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Biểu hiện của tai biến mạch máu não 

■ • 



J ai biến mạch máu não là bệnh thường gặp ó người 
có tuổi. Bệnh thường đế lại những di chủng nặng nề cho 
người bệnh, biến họ trớ thành gánh nặng cho gia đình và 
xã hội. Thực tế, tai biến mạch máu não được coi là một 
trong 10 nguyên nhân gây tư vong hàng đầu. 

Biểu hiện và diẻn biến 

* Theo tố chức y tế thế giới, tai biến mạch máu não 
được định nghĩa như sau: 

- Là biêu hiện các rối loạn về chUc năng thần kinh 
như hôn mê, liệt nứa người, nói đớ, nuốt bị sặc, các hiện 
tượng trên xuất hiện nhanh và đột ngột. 

- Các rối loạn chức năng này thường tồn tại hơn 24 giờ. 

- Các khám xét và thăm dò dã loại trừ nguyên nhân 
sang chấn thương sọ não. 

* Dựa vào tiến triến cứa bệnh theo thời gian từ 2 
dến 3 tuần đầu, người ta phân tai biến mạch máu não ra 
5 loại như sau: 
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. Khói hoàn toàn trước 24 giờ, dược gọi là thiếu máu 
não cục bộ thoáng qua. Hiện nay coi là yếu tố nguy hiếm, 
không phái là tai biến mạch máu não thực sự. Những 
người này có thế bị tai biến mạch máu não thực sự sau 
đó, nếu không quan tâm đến việc điều trị và phòng ngừa. 

2. Khỏi hoàn toàn sau 24 giờ bị liệt, gọi là thiếu máu 
não có hồi phục. 

3. Khỏi một phần và di chứng kéo dài. 

4. Không hồi phục hoặc nặng lên liên tục. 

5. Tử vong. 

* Trên thực tế người bị tai biến mạch máu não có 
2 dạng thường gặp là nhũn não và xuất huyết não, cá 2 
dạng này đều có những biếu hiện chung sau đây: 

Rối loạn vè trí giác: Có nhiều trường hợp nguôi 
bệnh vản còn tinh táo, nhưng da số là có tri giác giám sút 
như: lơ mơ, ngủ gà đôi khi là hôn mê. 

Rối loạn vè vận động: Liệt nủa người, nếu nặng 
người không tự đi lại được, trường hợp nhẹ người bệnh đi 
khó khăn, khi di hay bị rớt dép, liệt mặt cùng bên với bên 
bị liệt, liệt các cơ hầu họng làm cho người bệnh nuốt khó 
khăn khi ăn uống dễ bị sặc, thức án rốt vào đường hỏ hấp 
gây nghẹt thó có thế gây tứ vong cho bệnh nhân. Ngoài 
ra, người bệnh có thê bị tình trạng nói khó, hay không 
nói dược, tiêu tiếu cũng không diều khiến được. 
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Phân loại tai biến mạch máu não 


J ai biến mạch máu não là một rối loạn khu trú 
chức năng của não, có tiến triển nhanh trên lâm sàng, 
nguyên nhân thường do một mạch máu não bị vỡ, hoặc 
tắc. Tai biến mạch máu não có các loại tốn thương chính 
là cháy máu não, chảy máu màng não và nhũn não hoặc 
phối hợp các loại. 

- Cháy máu não do vỡ mạch máu não, liên quan với 
huyết áp cao hoặc dị dạng mạch máu não. 

- Nhũn não xáy ra khi một nhánh động mạch não bị 
tắc, thường do 3 nguyên nhân chính là: máng xơ vữa, cục 
tắc bắn từ xa tới và nhũn não do giám tới máu não. Các 
nguyên nhân hiếm gặp khác bao gồm: tách thành động 
mạch não, viêm mạch não và huyết khối tĩnh mạch não. 

Nhũn não do mảng xơ vữa chú yếu xáy ra ớ các 
mạch máu lỏn (động mạch cánh trong, động mạch sống, 
động mạch nền) nhưng cũng xảy ra ớ các động mạch não 
nhó và vừa ớ bất kỹ vùng nào. Thương tốn liíc đầu chí 
là máng xơ vữa gây hẹp dần lòng mạch, từ đó tạo thành 
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huyết khối, sau cùng gây tắc mạch. Huyết khối có khi 
hình thành mới dù không có xo vữa tù truớc, hay gặp ớ 
bệnh nhân có tình trạng tăng đông. Khuyết não thường 
vì tác các tiêu động mạch nằm sâu trong não, do máng 
xơ vữa nho, hoặc do quá trình lipohyalinolysis (hay gặp 
ớ bệnh nhân tăng huyết áp). 


Tai biến mạch máu não do cục tắc bắn từ xa: 
Thường gây tắc các dộng mạch não đường kính trung 
bình, nhất là dộng mạch não giữa và các nhánh chính 
cứa hệ thống dộng mạch sống nền. Nguồn gốc của các 
cục tắc này chú yếu tìt tim, một số ít hình thành ngay tại 
vùng xơ vữa cúa phần đầu các động mạch não. Gần một 
nứa nguyên nhân cục tắc tít tim là huyết khối hình thành 
do rung nhĩ, phần còn lại là huyết khối hình thành do 
rối loạn chức năng thất trái nặng, do các bệnh van tim 
(hẹp van hai lá), tắc mạch nghịch thường hoặc nhồi máư 
cơ tim mói, thậm chí do máng xơ vữa bắn tù quai động 
mạch chú, cực sùi do viêm nội tâm mạc nhiễm khuấn. 


Tai biến mạch máu não do giảm tới máu nào: 

X áy ra ớ những mạch não hẹp nhiều đến mức tắc 
hẳn, gây thiếu máu ớ nhũng vùng xa nơi giáp ranh dẫn 
máu tới các động mạch não. Thường gặp là vùng giáp 
ranh gina động mạch não trước và động mạch não giữa, 
là vùng chi phối vận dộng các chi. Hẹp động mạch cánh 
trong ớ mức độ nặng, cũng có thê gây thiếu máu vùng 
này, nhất là sau khi đã có tụt huyết áp. 
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Tách thành động mạch não: 

Hay gặp ờ động mạch cánh trong hoặc động mạch 
sống, do chấn thương hoặc tự phát (50%). Tách thành 
động mạch cũng có thế gặp ó các động mạch có hiện 
tượng loạn sản xơ cơ. 

Đột quỵ còn xáy ra ớ những bệnh nhân viêm mạch 
máu não do các bệnh tự miễn, nhiễm trùng, nghiện ma 
tuý hoặc vô căn. Một số ít tròng hợp đột quỵ do huyết 
khối trong tĩnh mạch hoặc xoang tĩnh mạch nội sọ: 
những trường hợp này hay có kèm theo chày máu não, 
động kinh và các dấu hiệu tăng áp lực nội sọ. 

Tai biến mạch nào thoáng qua (cơn thiếu máu 
não thoáng qua): Người bệnh dột nhiên bị liệt nửa ng¬ 
ười hoặc một nhóm cơ như: liệt nửa mặt, nói nghịu, đột 
nhiên không nhai được, tay buông rơi dồ vật đang cầm; 
nhưng các dấu hiệu này thoái triển hết ngay trong vòng 
24 giờ. Nguyên nhân do tắc một động mạch não, nhưng 
cục máu đông lại tự tiêu được. 
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Nguyên nhân 

của tai biến mạch máu não 


ỉ ai biến mạch não rất thường gặp trong cấp cứu 
nội khoa, là nguyên nhân tứ vong và tàn tật phố biến trên 
thế giới, ti lệ tứ vong đứng hàng thứ ba sau ung thư và 
tim mạch, có vị trí số một trong bệnh thực thể của thần 
kinh trung ương. 

Bệnh có thế xáy ra dối với mọi lứa tuổi, không phân 
biệt nghề nghiệp, giới tính, địa phương, hoàn cảnh kinh 
tế xã hội, sắc tộc. Đây là một bệnh do nhiều nguyên nhân 
khác nhau, gây chết nhanh chóng hoặc đế lại di chứng 
tàn phế suốt dời. 

Nói đến bệnh mạch não là nói đến các tốn thương 
khác nhau (mức độ, vị trí, kích thước...) của não và màng 
não; do vậy, biếu hiện lâm sàng rất phong phú: từ những 
rối loạn kín đáo tiềm tàng như các triệu chứng thoáng 
quên, giảm trí nhớ, giám khá năng tập trung chư y, thiếu 
sót một vài chức năng của vó não, mà người ta thường 
xem là triệu chứng thường ớ ngưòi có tuối, cho tới các 
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rối loạn kiêu ngoại tháp như hội chứng Parkinson, bệnh 
Alzheimer... 

Nguyên nhân của tai biến mạch não đã tương đối 
thống nhất: Chấn thương (tai nạn, hay gặp ớ giới tré) và 
ngoài chấn thương (hay gặp ớ người già). Nhóm thú hai 
do nhiều nguyên nhân khác nhau, trong đó hai nguyên 
nhân hàng đầu là xơ vữa mạch não và cao huyết áp; 
sau đó là các căn nguyên từ tim như: viêm nội tâm mạc 
nhiếm khuấn, hẹp van hai lá, rối loạn nhịp tim, suy tim 
xung huyết, vữa xơ mạch vành, các bệnh gây rối loạn 
đông máu. Các nguyên nhân ít gặp hơn như phình mạch 
bám sinh, bệnh cùa vách mạch, bệnh cúa máu (lecose, đa 
hồng cầu, rối loạn đông máu...). 

Ngày nay kỹ thuật chấn đoán hình ánh (CT - scan, 
MRI, chụp động mạch, chụp siêu âm cắt lóp, chụp dồng 
vị phóng xạ, thăm dò chức năng mạch não...) đã giúp 
chẩn đoán sớm và chính xác các vị trí, bán chất của 
thương tốn, mức độ và diễn biến bệnh. Ví dụ, tại một tổ 
chức não bị thiếu máu cục bộ người ta còn nhận ra một 
“vùng tranh tối tranh sáng”, nếu được theo dõi thường 
xuyên bằng một hay vài phương pháp nói trên, sẽ thấy 
vùng này thay đới từng giờ, hoặc tốt lên hoặc xấu đi, phụ 
thuộc vào sụ hồi phục tuần hoàn sớm hay muộn. Điều 
này sẽ giúp chúng ta hiếu biết thêm về cơ chế sinh lỹ 
bệnh và phương hướng điều trị; ngoài ra, còn giiip chấn 
đoán rõ nhũn não hay xuất huyết não. 
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Tai biến mạch não tăng ty lệ thuận với tuối, nhất là 
khi nguôi có tuổi mác xơ vữa mạch não và xơ vữa mạch 
vành. Tai biến mạch não đuợc phân biệt thành nhiều loại 
khác nhau, tuỳ theo đặc điếm cúa thương tốn tại chú mô 
não và cúa tốn thương cùa hệ động mạch não. 

- Dựa trên thương tổn của chú mô não, người ta 
phân biệt tai biến mạch não thành hai nhóm lớn, đó là 
thiếu máu não cục bộ có hoặc không có nhũn não kèm 
theo, xuất huyết trong khoang dưới nhện. 

- Dựa trên thương tốn tại mạch não, người ta phân 
biệt ra những điương tốn như tắc hay chít hẹp do xơ vữa, 
viêm động mạch, túi phình động mạch bị vỡ, dị dạng 
bấm sinh của động mạch bị vỡ... Những thương tổn cúa 
hệ tỉnh mạch như huyết khối (thrombus) tại các xoang 
tĩnh mạch nội sọ hoặc tại các tĩnh mạch não. 

Não là tổ chức không dự trữ oxy, không khai thác 
năng lượng qua quá trình chuyến hoá yếm khí, đồng thòi 
chi sứ dụng được glucose. Do vậy, não rất dễ thương tốn 
khi thiếu nguồn nuôi dưỡng (thời gian tính bằng phút). 
Mặt khác, não nằm trong hộp sọ (không giãn nở) do vậy 
rất dễ tốn thương khi áp lực nội sọ tăng cao. Đó là cơ sớ 
sinh ly bệnh cứa các tốn thương không hồi phục, khi có 
tai biến do mạch não. 

Những hiếu biết về nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh 
và sinh ly bệnh cúa tai biến mạch não rất cần thiết cho 
phòng bệnh và điều trị, đế đạt được kết quá tốt nhằm 
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nhanh chóng đưa bệnh nhân ra khỏi cơn nguy kịch và 
mong muốn đế lại tối thiếu hậu quả sau tai biến mạch não. 

Nhừng nguyên nhân chủ yếu 



7. Cao huyết áp 


Đây là nguyên nhân thường gặp nhất, đa số các trường 
hợp xảy ra ỏ bệnh nhân bị cao huyết áp mà không diêu trị, 
hoặc điều trị không đúng phương pháp. Cao huyết áp xuất 
hiện phân lớn giữa những tuối 40 và 70. Huyết áp tăng cao 
làm nguy cơ chảy máu não tăng lên 10 lần. 

Sự tiến triến đầu tiên là xuất huyết trong nhu mô, 
hậu quả của sự tích tụ máu dưới áp lực, và sự thay đổi cấu 
trúc của vách mạch dẫn đến giảm sự bền vững. Trong 
máng xuất huyết có chứa các mánh vỡ nhỏ của nhu mô 
nhó não, thay vì những cấu trúc não nguyên vẹn. 


Xuất huyết có thế được khu trú lại, nhưng trong 
trường hợp nặng, xuất huyết lan tràn sẽ nhanh chóng gây 
tụt huyết áp chung và tăng rất cao áp lực nội sọ, đe doạ 
sự sống còn. 


Cháy máu não - màng não ít xáy ra hơn, về co chế 
có thê do máu trực tiếp từ trong não thấm thấu qua màng 
não đê vào khoang màng não - tuỷ. 


Quá trình thực bào có thê xáy ra rất sớm, hầu như 
ngay lúc xuất huyết. Nhờ vậy, ổ xuất huyết được thu 
dọn bởi bạch cầu đa nhân và đại thực bào, bắt nguồn tu 
đơn bào. Nhờ quá trình này, môt cục u sẹo được hình 
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từ quanh mảng xuất huyết lan vào trung tâm, do 
sự tăng sinh cùa mô thần kinh đệm. Vết sẹo cùa nhũng 
xuất huyết cũ thường được phát hiện và gây chú ý cho 
thầy thuốc trong tiền sứ người cao huyết áp cũ. 

Trong bệnh cao huyết áp, còn một dạng xuất huyết 
do vỡ các phình động mạch vi thế, tạo thành nhiều những 
Ố xuất huyết nhó sau một cơn tăng huyết áp kịch phát. 

Những vị trí xuất huyết chính do cao huyết áp: 
thống kê đã cho thấy có tới khoáng 80% xuất huyết não 
do cao huyết áp được định vị trong hai bán cầu não, chi 
có 20% nàm phần tán khắp chất tráng cùa các thuỹ (chay 
máu gian thùy). 

2. Xơ vữa động mạch 

Có vai trò quan trọng hàng đầu trong tai biến mạch 
não, và là nguyên nhân chú yếu cúa thiếu máu não cục bộ 
và nhồi máu não ớ cá hai hệ động mạch tưới máu cho não, 
gồm động mạch cánh và động mạch cột sống - thần nền. 

Rất hay gặp xơ vữa ớ vị trí chỗ rẽ và chổ uốn cong 
của các động mạch. Những động mạch cánh trong và 
động mạch thân nền, liên quan mật thiết vừa là gốc của 
mạch vừa là điếm cuòi. 

Mức độ chít hẹp mạch do xo vữa, phụ thuộc vào 
kích thước cùa máng xơ vữa, sự biến đòi cấu trúc tại chỏ, 
mức chảy máu trong vách mạch, sự vôi hoá, thành mạch. 
Nếu sự chít hẹp vượt 75% thiết diện lòng mạch, thì lưu 
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thành 
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lượng máu trong mạch giám không thế bù đắp (biếu hiện 
bệnh lỹ) và gây rối loạn huyết động học. 

Loét xuất hiện trong mảng xơ vữa, do rối loạn nuôi 
dưỡng tại chỗ, sẽ dản đến hình thành một cục huyết khối. 
Lực bám lỏng léo klũến cục huyết khối từ nơi mạch bị 
xơ vữa, sẽ di chuyên theo hướng đi cùa dòng máu, gây 
tắc các mạch máu nhỏ ớ cuối nguồn. Tuy nhiên, cũng có 
trường hợp thật khó ly giái, khi các cơn thiếu máu não 
tương tự cứ lặp lại, vậy cục huyết khối sẽ di chuyển như 
thế nào đế vào đúng một nhánh động mạch tương ứng? 

Các nhà nghiên cứu cho rằng, mảng xơ vữa động 
mạch có thế dưa đến các triệu chứng sau: 

- Loét trong màng xơ vữa, dản dến hình thành một 
cục huyết tắc. 

- Xơ vữa động mạch gây ra nghẽn mạch. 

- Xuất huyết dưới mảng xơ vữa, làm nặng thêm chỗ 
hẹp mạch. 

3. Chảy máu do những dị tật tại mạch máu 

Loại bấm sinh: Khoảng 80% những ca xuất huyết 
não ó người tré, nữ nhiều hơn nam, là do vỡ các phình 
động mạch hình túi; và hầu hết túi phình này có tính chất 
bấm sinh. Dưới màng nhện không có chán thương, còn 
những yếu tố nguy cơ gây vỡ túi phình còn chưa rõ. 

Thương tốn tiên phát là sự giãn nó hình túi tại chỗ của 
động mạch; lâu ngày vách túi móng đi, các cấu trúc ban 






Tủ sách Y HỌC PHỔ THÒNG 


đầu cua mạch dược thay dàn bàng mô liên kết sợi rất móng. 


- Khoáng 10% túi phình nằm ó vị trí nơi huyết 
mạch phân nhánh, dặc hiệt ớ đoạn cuối cúa dộng mạch 
thân nền. 


- Khoáng 90% thì ó dộng mạch cánh. 

Có 3 vị trí chính: 

1. Điểm cuối cùa dộng mạch cành trong: phình động 
mạch thưòng lớn, nên ép lên cấu trúc thần kinh (như thần 
kinh sọ não). Có thế ó trong góc cùa động mạch cánh 
trong với thông dộng mạch sau, hoặc tại nơi phân nhánh 
động mạch cánh trong và dộng mạch não giữa và trước. 

2. Động mạch thông trước và kề bên cắt từng đoạn 
cùa động mạch não trước. 

3. Động mạch não giữa khoảng 2 - 3cm từ gốc cùa 
những nhánh chính đầu tiên. 

Khoang 10 - 20% trường hợp nhiều túi phình động 
mạch thường o hai bên và dối xứng. Sự vỡ túi phình vào 
trong não, thường gây xuất huyết một vùng não rộng và 
nhanh chóng lan truyền toan bộ khoang dưới nhện; do vậy 
sẽ ảnh hướng đến sự thay đối màng não và kích thích thân 
kinh sọ, đua đến sự co mạch trong vùng này dế gây thiếu 
máu tại chỗ nặng hơn. Xuất huyết dưới màng nhện rộng 
lớn gây tăng áp suất nội sọ. o xuất huyết có thế được tiêu 
biến trong 3 tuần, sau khi bạch cầu đa nhân và đại thực 
bào đến thu dọn. và làm dung giái các yếu tố hữu hình. 
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nhưng chất hemosiderin được tạo thành (từ hồng câu phân 
huỹ) gây nguy cơ xuất huyết định kỳ tồn tại từ 10 đến 15 
ngày sau lần chảy máu trước dó. Tụ máu cũng ngàn trớ sự 
lưu hành của dịch não tuỹ và gây đè nhu mô não. 

Chứng plùnh động mạch này có thê phát triến tới 
một kích thước đáng kế, đặc biệt trên động mạch thân 
nền, mà nguy cơ là áp lực của mạch máu gây vỡ mạch. 

- Chứng phình động mạch nhiẻm trùng. 

Các dạng bệnh lý phình động mạch, phình tĩnh 
mạch, giãn mao mạch, vị trí thường xáy ra ớ thùy trán, 
thùy thái dương, hội lưu trung tâm bầu dục dưới vó. 

- Bệnh mạch não dạng bột (angiopathic amyloid 
cerabral) 

Chiếm 7 - 17% trường hợp võ phình nói chung, ơ 
nơi vỡ có sự thâm nhiễm do thoái hóa dạng bột ớ vách 
động mạch. Nếu thoái hóa dạng bột nặng, thì chảy máu 
có thế xáy ra liên tiếp ớ nhiều thùy não, thường gặp ớ 
bệnh nhân dưới 60 tuổi có cao huyết áp. Ô xuất huyết có 
thê rộng, hay vỡ ớ dưới vó và hay tái phát. 

4. Xuất huyết do rối loạn tại máu 

Nguy cơ xuất huyết tăng 10 lần nếu điều trị chất 
kháng đông; ngoài ra, các bệnh về máu cũng có thế gây 
ra xuất huyết (não, dưới màng cứng, tuý sống...). 

Trong bệnh bạch cầu cấp, có 20% bệnh nhân bị xuất 
huyết não, và thường ớ dạng có nhiều ố. 
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Liệu pháp chống đông có thê gây những khối máu 
tụ duới màng cúng, ớ não dưới nhện, chảy máu liệt cơ 
xương sống và khối máu tụ trong cơ. Gần đây, còn thấy 
vai trò phụ của rối loạn chức năng gan. 


- Cháy máu trong u não: Chú yếu là u ác tính (u 
thần kinh đệm) chiếm 5 đến 10% số trường hợp. 


- Túi phình nấm Osler thường ớ vị trí động mạch 
não giữa. 


- Nguyên nhân nhiễm độc và các nguyên nhân chưa 
rõ: ma tuý, rượu, chấn thương não... Có 10 đến 20% 
trường hợp không tìm thấy nguyên nhân. 


Các bệnh tim gây lấp mạch 

Sự thuyên tắc cùa tâm thất trong hẹp van hai lá, 
từ sự đông máu trong trường hợp không hẹp hai lá, sự 
thuyên tắc cùa nhồi máu cơ tim hoặc thay đối hình thế 
cúa viêm màng trong tim do nhiễm khuẩn hoặc không 
do nhiễm khuấn, bệnh ác tính, loạn nhịp tim hoàn toàn, 
bệnh van tim. 

- Vật nghẽn phát triêìì từ máng xơ vữa: 

Vật nghẽn này rõ ràng giữ một vai trò quan trọng 
trong sự phát triển ra nhồi máu ớ não. Nhiều vật nghẽn 
mạch có cấu trúc tù đám tiếu cầu nhó, tách tù một huyết 
khối trắng, di chuyến và có thế gây nhất thời những tai 
biến não hoặc bít những nhánh nhó. 

Vật nghẽn mạch còn có thê là đám sợi tơ huyết 
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bát nguồn từ một cục máu đông ớ màng trong tim hoặc 
tù một cục huyết khối nào đó trong toàn thân. Chúng 
thường gây sự lấp bít những nhánh động mạch lơn (động 
mạch giữa trước hoặc sau não), kế tới sự tắc nghẽn động 
mạch cánh, hoặc động mạch đốt sống thân nền. 

Ngoài ra, có những vật nghẽn gây tắc mạch có cấu 
trúc cholestesrol... 

- Những vật nghén khác: 

Viêm động mạch cũng là một nguyên nhân đưa đến 
nhồi máu não. Trong viêm động mạch của bệnh giang 
mai, lao, hay và những viêm nhiễm khuấn khác, gây 
anh hướng đặc biệt xấu tới cấu trúc thành mạch căn ban. 
Bệnh mạch máu nhiễm collagen, bệnh viêm nút quanh 
các động mạch phía trên não (và rất ngoại lệ ớ sâu trong 
não) có thê phát triển tới mức gây đút hẹp nhiều cỡ mạch 
trong não. Chụp X-quang mạch máu có thê phát hiện 
nguyên nhân này. ơ tré con, viêm tai giữa và mũi họng 
cũng đôi khi đưa đến hậu quá tương tự. 

Tiêm chích vùng cố hoặc miệng có thể gây tắc nghẽn 
tĩnh mạch cánh trong. 

Một sỏ' vấn đề cần lưu ý trong châm sóc người bị 
tai biến mạch máu nào 

- Tmh trạng liệt cơ hầu họng làm nuốt khó, dễ bị 
sặc khi ăn uống, gây tai biến hít vào phối. Trường hợp 
nhẹ thì viêm phối, nặng hơn là nghẹt đường hô hấp gây 
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ngừng thỏ và tứ vong. Khi cho người bộnh ãn thức ăn nên 
xay nhuyễn, lóng dễ nuốt, nhưng cần nhớ là phái chứa 
đây đú chất dinh dưỡng. Nếu tình trạng ăn dễ sặc, bác sĩ 
sẽ cho đặt Ống ăn xông từ mũi xuống dạ dày. 

- Loét xương cụt dễ xảy ra vì bệnh nhân bị liệt nằm 
một chỗ, không tự xoay trớ được, và tình trạng tai biến 
làm rối loạn thần kinh mạch máu dinh dưỡng da. Vì vậy 
người chăm sóc nên xoay trớ bênh nhân thường xuyên. 

- Nhiễm trùng phối hay gập, vì tình trạng liột làm 
người bệnh nằm nhiều không thê hít thớ sâu được, cộng 
với sự tiết nhiều đàm nhớt cũng làm cho phổi thường 
xuyên bị ứ đọng các chất tiết này, dẻ dẩn đến viêm phối. 
Đê tránh những biến chứng này, người chăm sóc nên đỡ 
người bệnh ngồi dậy, nhắc người bênh hít thớ sâu và vỗ 
lưng. Vỗ lưng là viộc làm rất dơn gián mà có hiệu quá. 
Cách vỗ lưng đúng như sau: dỡ người bệnh ngồi dậy xếp 
kín các ngón tay, lòng bàn tay hơi khum, vỗ đều 2 bên 
lưng từ giữa lưng lên 2 vai. Tránh động tác sai là xòe bàn 
tay đánh vào lưng người bệnh. 

- Đau khớp vai bên bị liệt: Khi ngồi trọng lượng 
cánh tay kéo khớp vai sệ xuống và klứ đỡ ngồi, người 
nhà hay nắm tay bên liệt kéo bệnh nhân ngồi dậy, dẫn 
đến giãn khớp vai. Đế tránh các biến chứng này, các bạn 
nên treo tay bên liệt bằng miếng vải đỡ hình tam giác hay 
dùng một khàn lông lớn. Khi dỡ ngồi thì nâng phía sau 
cổ không nên kéo tay bên liệt. 
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Những bệnh làm phát 
sinh tai biến mạch máu não 


1. Xuất huyết do tăng huyết áp 

Ap huyết cao là cơ chế quan trọng gây vỡ thành 
mạch, dẫn đến xuất huyết não trong bệnh cao huyết áp. 
Dù không kèm theo xơ vữa, bệnh nhân cao huyết áp 
đơn thuần vẫn có tần suất xuất huyết não rất cao. Tuy 
nhiên, vai trò cấu trúc thành mạch có tầm quan trọng đặc 
biệt và chính áp huyết cao lâu ngày đã đưa đến thay đối 
nghiêm trọng cấu trúc thành mạch, làm nó kém bền vững 
và có vai trò tạo thuận cho xuất huyết. Chứng cao huyết 
áp động mạch, gây ra sự căng cơ học để tạo ra những vi 
phình mạch, mà hậu quá lâu ngày là tại những vi phình 
mạch này có sự thay thế toàn bộ các cấu trúc bình thường 
của vách mạch (như nội mô, lớp áo cơ, lớp đàn hồi...) 
bằng một lớp mô liên kết mỏng. Sự phá huỷ cấu trúc bình 
thường cúa thành mạch là một điều kiện thuận lợi đê 
huyết tương thấm ra quanh mạch, kèm sự lắng đọng của 
íibrin và lipid. Tính kém bền cúa thành mạch sẽ đưa đến 
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Vỡ mạch vi thê và gia tăng xuất huyết não. Hỗ trợ cho lý 
thuyết sinh bệnh học này là tính chất và vị trí đặc biệt cùa 
những thưong tốn, cộng với số lượng rất lớn các vi phình 
động mạch, gặp trong xuất huyết não do tăng huyết áp... 

2. Cơ chế bệnh sinh do lưu lượng thấp 

ơ bệnh nhân dang hình thành huyết khối có sự 
nghẽn mạch bán phần; lòng mạch bị hẹp nhưng chưa bị 
tắc hoàn toàn, máu vẫn qua được, nhưng lưu lượng máu 
não và áp suất tưới máu não ớ hạ lưu cứa nơi chít hẹp 
có giám sứt rõ rệt, do đó có thê gây thiếu máu não cục 
bộ, nhất là những vùng ranh giới giữa những động mạch 
não trước - giữa - sau với nhau. Đó là vùng tuần hoàn 
tương đối nghèo nàn, ít nhánh nối thông. Khi đường kính 
lòng dộng mạch hẹp lại (hẹp trên 70% đối với động mạch 
cánh, hẹp trên 50% đối với đoạn siphon) thì huyết áp 
đông mạch ó đoạn sau bị tụt thấp hoặc tụt nhanh, độ 
quánh của máu tăng cao, mà hệ thống động mạch thông 
nối không đù khả nâng bìi dắp. Cơ chế lưu lượng thắp 
này, giúp giãi thích nhung cơn thiếu máu não ngắn hạn, 
hay thoáng qua, trên lâm sàng, và nhũn não thường xáy 
ra vào lúc giữa đém hay rạng sáng, khi mà hoạt động tim 
và huyết áp giảm nhiều nhất trong ngày. 

3. Cơ chế lấp mạch 

Là sự bít tắc động mạch do những mánh vật chất 
trôi theo dòng máu gây ra. 
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Những mánh vật chất này xuất phát từ nhiều nguồn 
gốc khác nhau. Có máng vật liệu lấp mạch xuất phát từ 
cục huyết khối trắng, vốn đuợc cấu tạo thuần tuy bằng 
tiếu cầu, do đó có thê bị phân huy dễ dàng. Vì vậy, dạng 
lấp mạch do tiếu cầu này cũng dóng vai trò bệnh sinh 
quan trọng cua các con thoáng thiếu máu. 

Lấp mạch cũng có thế xuất phát từ cục huyết khối 
đó, cấu trúc nhiều íibrrin, xác hồng cầu; do vậy, dễ gây 
nên tai biến nặng. It gặp hon là những mánh vật liệu lấp 
mạch cấu tạo bằng tinh thế cholestesrol hoặc mánh mô sợi 
tách ròi từ máng xo vữa. Ngoài ra, nguôi ta còn đề cập đến 
máng vật liệu gây lấp mạch, xuất phát từ buồng tim cùa 
những bệnh nhân có bệnh tim nhu rung nhĩ, thiếu máu 
co tim, bệnh van tim, cục đông trong tâm thất... Trên lâm 
sàng, các tai biến do lấp mạch theo cơ chế này thuờng xuất 
hiện một cách đột ngột. Nguợc lại, khi nghẽn mạch (tắc 
bán phần) thuồng là có những biếu hiện báo trước. 

4. Cơ chê co thắt mạch não 

Huyết khối hoặc lấp mạch bán phần, làm cho luu 
luợng máu phía hạ luu giám đi. Luu lượng này còn giảm 
hơn nữa vì phán xạ co mạch ớ đoạn dưới, khi ớ đoạn trên 
có huyết khối hay lấp mạch bán phần. Tuy nhiên, hiện 
nay giá thuyết này chưa được nhiều người công nhận vì 
kha năng co thắt cùa động mạch não tuy có nhưng rất 
thấp, chi riêng nó thì không đú sức gây thiếu máu. Do 
vậy, sự co mạch phán xạ chưa được coi là có cơ chế bệnh 
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sinh quan trọng trong thiếu oxy não do huyết khối. Tuy 
nhiên, các nhà lâm sàng vẫn chú y sứ dụng thuốc gây 
giãn mạch não trong những trường hợp này. 



Hiện nay, các phép đo còn cho thấy vai trò một số 
chất có tác dụng gây co mạch não, do mô não tiết ra, do 
hậu quả cùa những rối loạn chuyên hóa tại mô não khi 
bị thiếu máu. 


5. Xuất huyết trong mảng xơ vừa 

Các máng xơ vữa ó vách mạch phát triển lấn vào 
lòng mạch, là nguyên nhân gây hẹp dần lòng mạch. Tuy 
nhiên, lòng mạch còn hẹp nhanh hơn do bán thân màng 
xơ vữa bị xuất huyết. Những phát hiện về sự hiện diện 
cùa những ố xuất huyết ngay trong lòng của các máng 
xơ vữa, với sự xuất hiện các triệu chủng lâm sàng của tai 
biến mạch não cục bộ, cho thấy màng trong mạch (nội 
mạc) ngay phía trên ố xuất huyết hoặc còn nguyên vẹn, 
hoặc bị phá tung, thành những miệng loét mớ vào trong 
lòng động mạch. Người ta cho rằng, chính ổ xuất huyết 
trong lòng mạch này đã gây ra triệu chứng cùa tai biến, 
do nó làm hẹp thêm lòng động mạch, hay do tạo ra vật 
gây lấp mạch (khi ổ xuất huyết trớ thành miệng loét). 
Nhưng cũng có luận điếm khác thì cho rằng, đây là do 
máu tu lòng động mạch xuyên thấu vào máng xơ vữa, 
làm tăng kích thước mảng xơ lên. 
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Các yếu tố ảnh hưởng 
đến tai biến mạch máu não 


Sự bù đắp cúa hệ thống đông mạch thông nối 

Nếu hệ thống mạch thông nối có hiệu quá, thì có thế 
giới hạn phạm vi và độ trầm trọng cùa tai biến, thậm chí 
tạm thời ngân chặn tai biến xáy ra. 

Hệ thống các mạch nối là vòng động mạch não có 
vai trò quan trọng, và vòng động mạch này có chức năng 
tái phân phối lưu lượng máu đến cho các dộng mạch phát 
đi từ đa giác, và giúp cho sự liên thông giữa hai động mạch 
cánh trong vói nhau, và giữa hệ động mạch cánh trong 
với hệ thống động mạch thân nền, do vậy, nó có thể bù 
dấp tốt cho những trường hợp nghẽn tắc động mạch nằm 
trong khoang, từ gốc động mạch cảnh trong đến da giác. 

Nhưng nếu có sự bất thường trên các thành phần cấu 
tạo đa giác như: kém phát triên đoạn khói đâu cúa động 
mạch não trước, của động mạch thông sau hay thông 
trước, thì khá năng bù đắp của đa giác bị giám sút nhiều 
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và hiện tượng thiếu máu cục bộ sẽ dễ dàng xuất hiện hơn. 


Có một hệ thống thông nối giữa động mạch mắt và 
động mạch mặt; qua hệ thống này, máu từ động mạch 
cánh ngoài đi ngược dòng dế vào dộng mạch cánh trong 
lên nuôi não. Đã gặp trong những trường hợp có tắc tại 
đoạn khới đầu cùa động mạch cánh trong. 


Thông nối giữa các nhánh nuôi màng não cùa các 
động mạch não trước - não giữa - não sau: 


Loại thông nối này kém hiệu lực hơn thông nối do 
vòng động mạch não, nhưng cũng góp phần hạn chế 
thương tốn nhũn não. 


Khá năng bù đắp của hệ thống thông nối một khi tắc 
nghẽn xáy ra, còn tuỹ thuộc một phần vào tốc độ hình 
thành sự nghẽn tắc mạch, và vị trí cúa vùng bị tắc. Nhất 
là trường hợp tắc đột ngột do lấp mạch, thường luôn luôn 
dẫn đến thiếu máu cục bộ, vì hệ thống thông nối không 
đủ thời gian thích ứng và bù đắp được. Nhất là đoạn 
động mạch bị tắc nằm ngay trên da giác vvillis hoặc ớ hạ 
lưu (phía sau) đa giác này, thì thương tốn thiếu máu cục 
bộ dễ dàng xáy ra. 


Những biến động của huyết áp động mạch 

Anh hướng cùa huyết áp quá cao hoặc quá thấp, đều 
có thế gây tai biến mạch não. 

Sự giảm huyết áp chung ở hệ động mạch đại tuần 
hoàn, sẽ kéo theo sự giám lưu lượng máu não và áp suất 
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tưới máu ơ hạ lưu cứa đoạn động mạch bị chít hẹp. Do 
đó, sẽ gầy nên tình trạng thiếu máu cục bộ, hoặc làm 
trầm trọng thêm tình trạng thiếu máu cục bộ. 

Khi có sự biến động áp lực động mạch quá một giới 
hạn nào đó, sẽ gây cho tuân hoàn não mất hết khá năng 
tự điều chinh, nghĩa là mất khá năng co giãn cùa động 
mạch, đê đáp ứng trước những biến đối về huyết áp, p02, 
pC02 và pH tại mô não. 

Người ta đã phát hiện và biết được khả năng tự điều 
chinh cùa tuần hoàn não bắt đầu suy giám khi huyết áp 
tâm thu thấp hơn 80mmHg hoặc cao hơn 180mmHg. Do 
đó, có khái niệm về ngưỡng dưới và ngưỡng trên của khá 
năng tụ điều chinh này, đối với biến động cùa huyết áp 
động mạch. Như vậy, có nghĩa là khi huyết áp động mạch 
vuợt quá ngưỡng trên hoặc thấp hơn ngưỡng dưới, thì lưu 
lượng máu não và áp suất tưới máu tại não sẽ hoàn toàn 
chi còn lệ thuộc vào huyết áp động mạch, và sẽ dẫn đến 
phù não, hoặc thiếu máu não, một cách tương ứng. 

Tuy nhiên, ngưỡng trên và ngưỡng dưới, của khả 
năng tự điều chinh không phải là một con số cố định, 
giống nhau cho mọi người. Một người huyết áp tâm thu 
thường ngày là 120mmHg thì ngưỡng dưới của người này 
sẽ vào khoáng ốOmmHg; nhưng đối với người có huyết 
áp cao mạn tinh thì ngưỡng dưới tăng lên ớ một trị số cao 
hơn. Do đó, khi điều trị hạ huyết áp một bệnh nhân với ý 
mong muốn đưa về trị số bình thường thì rất nguy hiếm, 
vì có thê gây cho bệnh nhân bị tai biến thiếu máu não cho 
người có bệnh cao huyết áp. 
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Hematocrit và íìbrinogen đối với tai biến mạch nào 

Độ quánh có vai trò nhất định trong sự hình thành 
tai biến, trong đó đáng lưu y với những biến dộng của 
hematocrit và cúa íìbrinogen của huyết tương, vì dây là 
hai yếu tố có vai trò quan trọng tạo nên độ quánh của 
máu. Sụ gia tăng trị số hematocrit hơn bình thường, được 
xem là một yếu tố nguy cơ của tai biến mạch não cục bộ. 
Khi hematocrit tăng làm tăng độ quánh cúa máu, làm 
máu cháy chậm lại, huyết khối dễ hình thành và số lượng 
hồng cầu chết gia tăng sẽ làm tăng phóng thích ADP, là 
một chất gây kết tập tiếu câu lên thành mạch máu. 

Khi hematocrit thấp quá, cong gây thiếu Oxy ớ mô 
não và tai biến sẽ xáy ra dễ dàng trên bệnh nhân có tiêu 
sứ xơ vữa động mạch. 

Nồng độ íĩbrinogen cao trong huyết tương cũng làm 
tăng độ quánh cúa máu, và gây tăng kết tập hồng cầu tiếu 
cầu, do đó, cũng dễ gây thiếu máu não cục bộ. 
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Sinh lý bệnh tai biến mạch máu náo 


Tổn thương do thiếu o, 

Trọng lượng cứa não đạt khoảng 2% trọng lượng 
cơ thế, nhưng não nhận tới 15% hiệu suất cùa tim, và sứ 
dụng 20% 0 2 tiêu thụ cứa toàn cơ thế. Năng lượng cung 
cấp chú yếu do sự trao đối chất glucose đế có sự cân bằng 
giũa 0 2 và sự cung cấp dinh dưỡng tù' máu cũng nhu cầu 
nâng lượng cúa não. Sự rối loạn chức năng thần kinh xuất 
hiện sau vài giây, khi bắt đầu thiếu máu não. Các nơron 
chi dự trữ được một lượng glucose đù đế dùng trong 1 
đến 2 phút, và hầu như không có khả năng dự trữ 0 2 . 
Do dó, não hoàn toàn bị lệ thuộc vào sự tưới máu thường 
xuyên đế não có thể hoạt động bình thường. 

Trong thực tế lâm sàng, chi cân 8 đến 10 giây thiếu 
máu não toàn bộ (ví dụ do ngùng tim) là con người mất 
hản mọi hoạt động về tri giác cùng ý thức, và nếu tình 
trạng thiếu máu não toàn bộ này kéo dài 4 hoặc 6 phiit, 
thì não sê tốn thương vĩnh viễn. 
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Tình trạng thiếu máu và oxygen cúa nơron còn tùy 
thuộc vào trạng thái hoạt động cúa chúng lúc khới đầu 
bị thiếu O r Các tế bào thần kinh vẫn có thê hồi phục 
khá năng tống hợp protein, sán xuất ATP và tạo điện thế 
hoạt động, sau khi phái chịu đựng tình trạng thiếu máu 
và oxygen triệt đế trong vòng 20 đến 60 phút. 


Qua thực tế lâm sàng và thực nghiệm, nguôi ta 
thấy sự thay đổi khá năng chịu đựng trạng thái thiếu 
máu và oxygen cùa nơron, tùy thuộc vào một sổ điều 
kiện nhất định. 


Rất khó giói hạn những thuong tổn đầu tiên khi có 
nhồi máu não. Thuòng vùng nhu mô não bị tốn thuong 
nhó hon vùng đuợc cung cấp bình thuờng, bới động mạch 
nuôi. Giới hạn là khu vực xung huyết ban đầu sẽ đuợc 
nuôi duỡng bói mạch nối bên. Sự hoại tứ truong phồng 
mô, sẽ tăng lên nhanh chóng vói các mức độ khác nhau, 
chú yếu do tích nuóc quá thừa trong tế bào (do giảm o 
của mô não làm hu hại các bom). 

Cụ thế, tù 8 đến 48 giờ, vùng thiếu máu tái nhợt và 
mo rộng hon, sự phân ranh giói giữa chất trắng và chất 
xám trớ nên không rõ ràng. Từ ngày thứ 3 đến ngày thư 
4, phù nề xuất hiện tối đa ớ vùng thiếu máu; và tù ngày 
3 đến ngày thứ 10, giới hạn hoại tứ rõ ràng hon, tô chức 
hoại tứ sẽ bị thái trừ dần. Sau một vài tháng, ó vùng hoại 
tú hình thành các khoang nang, được bao bọc bới của mô 
thần kinh đệm (phát triến nhanh). Các khoang này có thê 
tồn tại trong nhiều tháng nếu tổn thương là lớn. 
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Vì thế, những thay đối thương tốn cúa thân 
thản kinh, chi thấy rõ sau 6 giờ. 

Trong chất trắng, những mạch máu mao quản 
nội mô phình lên và đế thoát hồng cầu ra ngoài. Các tế 
bào thần kinh đệm kế cận bị phình lẽn và giảm sút mức 
chuyên hóa tế bào. 

Từ 8 giờ, các myelin trớ nên tái nhợt, cáu trúc myelin 
mất sự nhạy cám với thuốc nhuộm thông thường, đặc 
biệt những trục mạch máu bề ngoài có vé nguyên vẹn, 
nhưng các tế bào nội mô mao mạch bị phồng lên. Các 
mạch máu được bao bọc bới chất lóng, cho thấy rõ có sự 
phù nề quanh mạch, lòng mạch thường bị giãn rộng và 
chứa nhiều hồng cầu kết tập lại. Nhiều hồng cầu và bạch 
cầu thoát mạch ra vùng mô hoại tứ do thiếu máu. Và từ 
giờ thứ 18 thì đã cho thấy sự sụp đố cùa “hàng rào máu 
não", sau 48 giờ, bạch cầu được thay thế bới những đại 
thực bào và số lượng tăng nhanh đáng kế sau 5 ngày. 
Quá trình thực bào và sự thái trừ tố chức hoại tứ cũng 
bắt đầu từ giò thứ 24, từ ngoại vi vùng thiếu máu hướng 
vào tầm. 

Sau 10 ngày, sự hóa lỏng bắt đầu và tuần thứ 3 quá 
trình hình thành hang xoang, sự tàng sinh đại thực bào 
vần tồn tại. Sau 1 tháng, vùng hoại tứ tạo như một hốc 
xoang hang được bao vây bới sự tàng nhanh thần kinh 
độm. Ban đầu có sự tăng sinh chất nguyên sinh, kế đến 
là các thó sợi. 
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Đối với thiếu máu não, nếu sự khai thông tắc mạch 
kịp thời, kết quả sẽ hồi phục và có thế xung huyết nhẹ. 
Nếu thiếu máu não kéo dài, tốn thuong nội mô và sự tụ 
máu sẽ ngăn cản. 


Lưu lượng máu và sự tiêu thụ o, trong thiếu máu 
não cục bộ 

Nhiều công trình nghiên cứu cho thấy, lưu lượng 
máu giám dân đến mức thấp nhất ở vùng trung tâm noi 
thiếu máu, và lưu lượng máu não sẽ tăng dần từ vùng 
đồng tâm từ trong ra ngoài, đến mức đạt dược trị số bình 
thường. Đôi khi xuất hiện vùng xung huyết ó quanh mô 
bị thiếu máu, do hậu quả tác dụng của một số chất gây 
giãn mạch tù vùng thiếu máu thoát ra. 

Ngưỡng nguy kịch là 23ml/100g/phút, bình thường 
là 55ml/100g/phút; nếu sau thời gian ngắn, cung lượng 
máu não trở lại trên mức 23ml, thì sự suy giảm chức năng 
được hồi phục. Khái niệm về ngưỡng trên hay ngưỡng 
“ngưng hoạt động sinap” thê hiện sự xuất hiện các bất 
thường về hoạt dộng điện cùa mô não: điện não chậm 
và dưới mức đảng điện; triệu chứng liệt vận động xuất 
hiện. Ngưỡng trên tưong úng với trị số lưu lượng máu 
não khoáng 20ml/100g/phưt, (triệu chứng liệt xuất hiện 
ó trị số 23mL/100g/phút, ngưng hoạt động điện ớ trị số 
18ml/100g/phút). Ngưỡng dưới còn được gọi là ngưỡng 
suy hoạt động màng, được nhận biết qua sự ngưng hoạt 
động cứa bơm Na+, K+. 
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Lưu lượng gáy thiếu máu não còn lệ thuộc một phần 
vào yếu tố thời gian; khi luu lượng máu não bằng hoặc 
dưới 18ml/100g/phút thì không gây ánh hướng tức thì 
trên mô não, nhưng nếu kéo dài liên tục, thì sẽ gây hoại 
tử mô này. Nếu lưu lượng máu não lOml/lOOg/phút, chắc 
chán sẽ gây hoại tứ - nếu kéo dài 2 giờ, và không gây hoại 
tù - nếu chi kéo dài trong 30 phút. 

Vùng tranh tối tranh sáng đã hình thành. Đặc trưng 
là lưu lượng máu não nằm trong khoáng các trị số ngưỡng 
trên và ngưỡng dưới (8 - 23ml/100g/phút) còn được gọi là 
vùng “nứa tối” hoặc vùng bán ánh. Tại đảy, các bom ion 
vẫn tiếp tục hoạt dộng và do vậy ion K+ tăng lên, thoát 
nhiều ra môi trường ngoại bào, Na+ di chuyến vào trong 
tế bào, còn ATP (adenosine triphosphate) giảm xuống, 
ngưỡng dưới này, tưong ứng trị số lưu lượng máu não 
bằng khoảng 12 đến lOml/lOOg/phút. 

Các tế bào thần kinh thì ngưng hoạt động, nhưng 
vẫn còn giữ nguyên vẹn hình thế, nên nếu lưu lượng 
máu não kịp thời tái lập về trị số bình thường thì vẫn có 
thê phục hồi hoạt động như cũ. Thương tốn cứa vùng 
mô này mới chi ớ mức chức nâng, chưa có thương tốn 
thục thê. Dựa trên khái niệm vùng tranh tối tranh sáng 
(penumbra) một số tác giá dã giãi thích các trường hợp tự 
giám các triệu chứng, hoặc có sự phục hồi một phân chức 
năng não trong điều trị. 
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Lưu lượng máu não với sự tiêu thụ oxygen cúa mô 
não có sự tưong quan vói nhau. Sự giám khoáng 50% lưu 
lượng máu não, so với giá trị bình thường thì chưa khiến 
cho sự tiêu thụ oxy bị giám, vì ti lệ khai thác 0 2 do máu 
mang tói còn dang từ 35 đến 40% dã tàng lên khoáng 
gần 90% ớ mô não; nhưng nếu lưu lượng máu não giám 
xuống thấp hon nữa, thì sự tiêu thụ 0 2 cùa mô não bắt 
đầu cũng giảm theo một cách song song. 

Nhiều công trình nghiên cứu trên dộng vật dưói 
điều kiện thiếu máu não cục bộ, dã cho thấy sự hồi phục 
cùa mô não ó vùng “tranh tối tranh sáng” là tùy theo mức 
độ thiếu máu từ 1 đến 5 giờ, hoặc có thê dài hon. 

Những bất thường về lưu lượng máu não và về 
chuyển hóa của mô não, trong tai biến thiếu máu nào 
cục bộ 

Tại vùng mô thiếu máu, có cái gọi là “hội chứng 
tưới máu xa hoa” (the luxyry-perfusion syndrome) có sự 
thặng dư tương đối cúa lưu lượng máu não. Trong khi dó 
“hội chứng tưới máu khốn khó” (the misery- períusion 
syndrome) biêu hiện dưới hình thức gia tăng ti lệ khai 
thác 0 2 tại chỗ, kèm lưu lượng máu não luôn luôn tụt 
thấp, không đú cung ứng nhu cầu 0 2 cùa mô não. 

Trong 4 ngày dầu cúa tai biến, xuất hiện hiện tượng 
tưới máu xa hoa, có thế phán ánh sự tái lập nhanh chóng 
áp suất tưới máu trong vùng, khi huyết khối bị phân húy 
hoặc có sụ bù đắp hữu hiệu của hệ thống mạch thông nối. 
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Hiện tượng này có thê xuất hiện trễ sau 2 tuân cũng nói 
lên diễn tiến tình trạng thiếu máu cục bộ sang tình trạng 
tưới máu tương đối và có thê kéo dài từ 2 đến 6 tuân. 

Hiện tượng thiếu máu khốn khó xuất hiện sớm 
trong 4 ngày đâu, có thê do hệ thống thông nối không đú 
bù đắp sự giám lưu lượng, hoặc do sự không tái lập dòng 
dưới ánh hướng của chèn ép mao mạch phụ não,cùa đông 
máu nội mạch, của tăng độ quánh máu trong mao mạch 
và của sự co thát mạch não. 

Rối loạn khả nâng tự điều chính và đáp ứng với 
C0 2 của tuần hoàn não 

Tại vùng não thiếu máu, tuân hoàn não mất khá 
nàng tự điều chinh và mất tính đáp ứng đối với tác nhân 
C0 2 . Lưu lượng máu não chi còn lệ thuộc duy nhất vào 
huyết áp động mạch và áp lực nội sọ. Lưu lượng máu não 
sẽ càng giam sút klii huyết áp động mạch tụt thấp, hoặc 
kl 11 áp lực nội sọ tăng lên. Do các động mạch nhó trong 
vùng đang tliiếu máu mất tính đáp ứng dối vói tác nhân vận 
mạch, chất gây dãn mạch hay PC0 2 cao, có thê kliiến một 
ít máu vùng thương tốn chuyến dần sang vùng mô lành. 

Đây là hiện tượng cần lưu ý trong khi điều trị xử lý 
huyết áp của bệnh nhân tai biến thiếu máu não cục bộ. 

Phù nào 

Phu não là hiện tượng luôn dược ghi nhận trong tai 
biến thiếu máu não cục bộ, ớ những mUc độ nặng nhẹ 
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khác nhau. Phù não có thế làm cho tai biến trở nên trầm 
trọng hơn, do gây chèn ép mao mạch, gây giảm lưu lượng 
máu não hơn nữa, gây tụt não. 

Khới đầu lúc đang thiếu máu là hiện tượng phù nội 
bào, hay phù do tế bào nhiễm độc, do sự ngưng hoạt 
động của bơm NA+- K+ màng, vì thiếu hụt ATP nên 
phù nội bào thấy rỏ ớ thân kinh đệm và độ trầm trọng ti 
lệ thuận với múc độ thiếu máu não, và làm nặng hơn tình 
trạng thiếu 0, 2 đang sán có của nơron. Phù ngoại bào hay 
phù do mạch máu, xảy ra khi tuân hoàn được tái lập tại 
vùng thiếu máu trước đó, do sụ thoát mạch của protein 
và nước tù huyết tương di vào khoang kế cận của nội mồ 
não tạo nên. Phù ngoại bào chính là phù não tù giờ thú 6 
đến ngày thú 4 sau khi tai biến xảy ra. 

Quá trình chuyên tiếp tù thương tồn còn kha nâng 
phục hồi, sang thương tốn vĩnh viễn. Sụ thiếu máu, thiếu 
oxygcn và ATP, không thế gây tức thì một thương tôn 
vĩnh viễn tại mô não. Sụ thương tốn ban đầu là chức 
năng sang thành thương tốn vĩnh viễn; đây là một quá 
trình diễn biến cua nhũng rối loạn sinh lý và sinh hoa, 
quyết định sụ hình thành hoại tủ mồ não. Nhũng rối 
loạn có tinh chất quyết dịnh này bao gồm: trạng thái 
nhiẻm toan tc bào, sụ quá tái ion canxi nội bào, nhũng 
rối loạn chuyến hóa phospholipid màng, va sụ thành lặp 
các gốc tự do cùa oxygcn. 
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Nhiêm toan tế bào 

Căn cứ trên sự giám pH và sụ tăng nồng độ lactate 
của tế bào vùng mô não dế đánh giá tình trạng nhiễm 
toan của tê bào. Tinh trạng nhiễm toan, chú yếu là do 
chuyến hóa yếm khí một luợng nhó glucose dự trữ trong 
tế bào của mô não. Một số tác giả cho rằng, chính sự 
nhiễm toan tế bào là nguyên nhân trực tiếp gây thưong 
tốn vĩnh viễn cho tê bào mô não. 

Đã nhận thấy trên bệnh nhân tiếu đuờng bị tai biến 
thiếu máu não cục bộ, có diễn biến xấu hon so với bệnh 
nhân bị tai biến nhung không mắc tiếu đuờng. Glucose 
ớ nồng độ cao duói điều kiện kỵ khí, đã dản tói sự phân 
huy glucose trong các vùng thiếu máu, và đã tăng luợng 
lactate dự trữ gây độc vói tế bào thân kinh. Vói mức 
lactate cao (16mmol/kg hoậc cao hon) thiếu máu sẽ gây 
ra nhồi máu của mô não; vói mức lactate tháp hon, tốn 
thưong thần kinh xáy ra có chọn lọc hon. Do dó, cân 
kiếm tra cấn thận glucose máu, và chống chi định dùng 
những dung dịch ngọt, hoậc nhũng dược chất có tác dụng 
tâng đường huyết, vì trong tình trạng tàng dường huyết 
bệnh nhân dẻ tiến tói dột quỵ hon. 

Sự quá tải ion canxi (Ca++) nội bào 

Trong đièu kiện binh thường, nồng độ Ca++ nội 
bào thấp hon nồng độ ion này ớ môi trường ngoại bào 
rất nhiẻu lân, và sự sai biệt này về nồng dộ Ca+4- được 
thường xuyên duy trì bới 7 co chế khác nhau, trong đó 
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CÓ ít nhất là 4 hệ thống dùng năng lượng. Các hệ thống 
dùng nàng lượng này gồm một bơm tại màng, hoạt động 
một chiều đê đấy ion canxi từ bào tương ra môi trường 
ngoại bào (bơm này dùng năng lượng lấy từ ATP), bơm 
thứ hai cũng có tại màng tế bào, và hoạt động hai chiều 
theo cách đấy một ion canxi ra ngoài tế bào, và thu nhận 
ba ion Na+ tù ngoài vào trong tế bào. Hệ thống thứ ba thì 
có trên màng ty thế sử dụng điện thế tại màng này (do sự 
oxy hóa tạo ra) đẽ thu nhận một ion canxi tù bào tương 
vào trong chất cơ bán của ty thế, và đổi lại là đấy một 
ion natri từ chất cơ bán cùa ty thê ra ngoài bào tương. 
Hệ thống thú 4 nằm tại màng cùa võng nội chất và dùng 
nâng lượng ATP dế thu nhận ion canxi tù bào tương vào 
trong lòng của võng (lưới) nội chất. Nồng độ ion canxi 
nội bào hay trong bào tương luôn luôn thấp so với bên 
ngoài tế bào do nhiều hệ thống hoạt động đáy ion canxi 
từ bào tương ra môi trường ngoại bào và thu nhận ion 
calcium từ bào tương vào trong một số các cơ quan cùa 
tế bào nhu ty thê và vỏng nội chất. Khi mô não bị thiếu 
0 2 các hệ thống cần năng lượng sẽ giám hoặc ngưng hoạt 
động, và nồng độ canxi trong bào tương sẽ tàng lên. Sự 
quá tai ion calci nội bào được xem là co chế dầu tiên gây 
thương tốn vĩnh viển cho tế bào qua những tác dụng sau: 

- Gây nén sự co các co trơn cùa thành động mạch 
và tiêu động mạch cúa mô não thiểu máu, làm tình trạng 
thiếu máu nặng hơn. 

- Kích hoạt enzym phospholipase xúc tác phản ứng 
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phân hủy các phospholipid màng thành acid arachidonic; 
khi có tái lập tưới máu, sẽ sán xuất ra các sản phấm độc 
hại đối với tế bào. 

Rối loạn chuyển hóa của phospholipid màng 

Lúc thiếu máu não acid arachidonic và acid béo 
không no xuất hiện đâu tiên do sự phân húy lipid màng 
tê bào. 

Acid arachinoid gây thương tôn tê bào do: 

- ức chê giai đoạn 3 cùa hô hấp tế bào. 

- Sự tăng nồng độ của acid béo không no, tạo ra sự 
phù các tua nhánh cúa tê bào hình sao. 

- Giai đoạn tái lập tưới máu, sụ oxy hóa acid 
arachinoid, tạo ra nhũng chất prostanoid và cicosanoid 
có tác dụng độc đối với mô não. 

Trong giai đọan tái lập tưới máu, 0 2 khiến acid 
arachonoid bị oxy hóa đê gây độc đối với mô não, 
protanoid sẽ được tạo thành nếu enzyme là cyclo- 
oxygenase, và cicosanoid dược tạo ra nếu enzyme là 
lipooxygenase. 

Thomboxan A2 là loại prostanoid được tạo thành 
nhiều nhát tại vùng mô não thiếu máu, sau khi có tái lập 
tuần hoàn. Chất này có tác dụng gây co mạch và gây kết 
tập tiêu câu, nên càng làm trâm trọng thêm tốn thuong 
thiếu máu sẩn có, prostaglandin, prostacyclinc có ít hơn, 
anh hưởng không đáng kê. 
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Trong giai đoạn tưới máu, sự chuyên hóa của acid 
arachidonic theo con đường lipo-oxygenase sản xuất chất 
cicosanoid là leucotrien gây co mạch và tăng tính thấm 
mạch máu cùa chúng. 


Vai trò các gốc tự do của oxygen 

Các gốc tự do của oxygen được tạo ra trong quá 
trình chuyên hóa acid arachinoid thành leucotrien là 
nguyên nhân chủ yếu trực tiếp gây thương tốn vĩnh viền 
các tế bào trong vùng mô bị thiếu máu. 

Các gốc tụ do này gồm có 0 2 -, 11,0/, OH có tác 
dụng phân hủy ADN, kích thích oxid hóa lipid màng gây 
tốn thương ty thế, húy hoại tế bào nội mô mạch máu và 
làm tăng tính thấm của mạch máu. 

Hậu quà 

Qua phân trinh bày trên, tốn thương nhu mô não 
do thiếu máu ó trung tâm sẽ không hồi phục được, vùng 
mô não xung quanh bình thường bị phù nề sẽ có kha 
năng hồi phục hay không, là còn tùy thuộc vào những 
hoạt động của lưu lượng máu não kịp thòi tái lập về trị só 
binh thường thì não vẫn có thê hồi phục. Đây được coi là 
điều kiện tốt đế diều trị rút ngắn thòi gian này, tạo lập lại 
huyết động binh thường, và làm giam tốn thương nặng 
vè nhu mô não. Các biện pháp gồm: 

- Chống phù não 

- Giái thoát sụ lác nghẽn mạch 


TAI BIỀN MACH MAU NÁO 

Cải thiện sự tưới máu mô não. 

Dựa vào sinh lý bệnh học và cơ chế bệnh sinh cụ thê 
mà người thầy thuốc sứ dụng phưong pháp trị liệu thích 
họp, nhằm ngàn ngùa sự tái phát và sự tiến triển của tai 
biến mạch não. 
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Tai biến 

do tắc nghẽn mạch máu não 

Tính trạng tai biến mạch máu não (đột quỵ) do tắc 
nghẽn mạch máu não làm thiếu máu nuôi duỡng não, đã 
gây nên nhồi máu não, nhũn não. Ngoài hiện tuợng đau 
đầu dữ dội (không rõ nguyên nhân) còn có những biếu 
hiện không thực sụ rõ ràng nhu: đang nói chuyện bình 
thuờng bồng nhiên phát âm khó khàn, nói ú ó nhu bị 
ngọng; đang ăn thấy chóng mặt không thê ăn tiếp duợc; 
đang cầm trên tay một đồ vật bồng đánh rơi mà không tự 
chủ đuợc hành động của minh, rối loạn sức nhin ó một 
hoặc cá hai mát, khó phối họp các cứ động cùa cơ thế, tê 
dại mói yếu một bộ phận chân, tay... Trong truờng hợp 
bệnh đuợc phát hiện sớm và cấp cứu kịp thời, ỏ những 
bệnh viện có đội ngũ bác sỉ có chuyên môn, bệnh nhân 
có thé không bị nguy hiếm đến tính mạng; nhung đối 
với những truờng hợp đuợc cấp cúu và điều trị muộn thì 
nguy co tú vong là rất cao và khó tránh. 

Đối với nhũng nguôi dã có các bệnh về tim mạch, 
cao huyết áp... tiềm án trong nguời, nếu uống quá nhiều 


tai biền mach mau não 

rượu sẽ gây nguy hiếm đặc biệt. Nếu uống rượu say bị 
XIU ngoài đường giữa dêm khuya sương lạnh, hoặc ngủ 
quên trong phòng lạnh, thần nhiệt sẽ không duy trì được, 
mạch bị co không phục hồi được... sẽ dẫn đến tứ vong. 
Nhiều nghiên cứu khoa học còn cho thấy, tai biên mạch 
máu não có thê xáy ra do nhung biến động đột ngột của 
thời tiết: mưa, lạnh, gió... hoặc do sự gắng sức quá độ cúa 
con người: xúc cảm quá mức, hoạt động thê thao, quan 
hệ tình dục quá độ... Các dạng tai biến này đều có liên 
quan đến mạch máu, hệ tuân hoàn não cúa cơ thê con 
người. Tuy nhiên, việc phòng và chống tai nạn này hoàn 
toàn phụ thuộc vào ý thức cùa mỗi cá nhân, chứ không 
đơn thuần là sụ may rủi cúa số phận. Vì sức khoé và sự 
an toàn của minh, mọi người đêu phái có ý thức trách 
nhiệm và tụ chu trước trong công việc và thói quen sinh 
hoạt, cân thận trọng trước nhung triệu chứng không bình 
thường cùa co thế. 

Tai biến mạch máu não là căn bệnh nguy hiếm 
thường xáy ra do hai nguyên nhân cơ bán: 

Một là, đột quỵ cháy máu có nhiều trạng thái biến 
động nhanh, dữ dội, khó chấn doán. 

Hai là, tai biến do thiếu máu. bệnh ớ dạng này thường 
diễn biến chậm và ít dữ dội hon. Chúng ta hoàn toàn có 
thẻ chu dộng dược trước nhũng diễn biến bất thường cúa 
căn bệnh nguy hiếm này, khi chúng ta tuân thú những 
phương án phòng bệnh theo chi dần của thây thuốc. 
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Dấu hiệu nhận biết chứng dột quỵ 

Những triệu chúng báo hiệu đột quỵ bao gồm: 

Đau đầu đột ngột dữ dội, choáng váng chóng mật, 
rối loạn tri giác nhu tiếp xúc chậm chạp, ngủ gà nặng dẫn 
đến hôn mê. 

- Đột ngột không nói được, diễn tá lời nói khó khăn, 
nói vô nghĩa, lẫn lộn. 

Yếu liệt chi, tê dị cam mặt, tay, chân theo nứa nguôi. 

Đột ngột nhìn mò, mù màu, nặng dần dến mù mát. 

- Không tiêu tiêu tự chú, hoặc bí tiêu hoàn toàn. 

Điều trị 

Đột quỵ thiếu máu não cấp là bệnh lý khấn cấp. Đê 
cứu tê bào não cần đựơc điều trị tích cực, khấn trưong đặc 
biệt trong vòng 3 giờ đầu khỏi phát bệnh. 

Khi nhập viện, bệnh nhân sẽ duợc nhanh chóng 
đánh giá lâm sàng, cận lâm sàng về sinh hóa, huyết học, 
đo điện tim; chụp CT não hoặc MRI não (chụp cắt lóp 
diện toán hoặc chụp cộng hướng từ). Đây là thời gian có 
thê can thiệp có hiệu qua thuốc tiêu sợi huyết rtPA- loại 
thuốc mới đã đựơc FDA (Mỹ) công nhận có tác dụng 
trong trị liệu đột quỵ thiếu máu não cấp trong 3 giờ đảu. 

Việc can thiệp bằng rtPA giúp ngăn chặn tiến triên 
cua bệnh , làm tan cục máu dông phòng ngừa di chứng 
tàn phê và tứ vong cho nguời bệnh. Tuy nhiên, chi phi 


loại thuốc này vẫn còn khá cao. 

Kết quả dùng thuốc 1 ‘tPA cho một số bệnh nhân cho 
thấy triệu chúng yếu liệt cái thiện tốt ngay trong 24 giờ 
đâu, hầu hết phục hồi hoàn toàn khi xuất viện. Thời gian 
nằm viện rút ngắn từ 6 đến 13 ngày. 

Phòng ngừa 

Việc phòng ngừa đê bệnh không xảy ra vẫn là quan 
trọng hon cá, với nguôi chưa bị tai biến mạch máu não, 
đê phong ngùa căn bệnh này thì ngay từ bây giò nên 
quan tâm điêu trị, nếu bạn đã có một trong những yếu tố 
nguy co: 

- Điêu trị cao huyết áp là quan trọng nhất trong các 
bệnh nhân đột quỵ, vì khoảng 50°/o nguôi bệnh tai biến 
mạch máu não có tăng huyết áp. Trung bình cú' giảm 
huyết áp được 5mmHg, sẽ giảm 10% nguy cơ tai biến 
mạch máu não. 

Điêu trị loạn nhịp tim (rung nhĩ) giám nguy co bệnh. 

Điều trị tiêu đường: người tiêu dường khi bị tai 
biến mạch máu não, bệnh sẽ nặng gấp 3 lần so với nguôi 
bình thường. 

Điêu trị hạ lipid máu, dặc biệt là LDL cholesterol, 
sẽ làm giam nguy cơ bệnh. 

Điều trị béo phì: người béo phì nguy cơ bị đột 
quỵ sẽ lãng 1,5 đến 2 lần nguôi binh thường, vì béo phì 
thường kèm tăng huyết áp, tiêu dường và tăng mỡ máu. 



Tủ sách Y HỌC PHổ THÕNG 


- Hạn chê thuổc lá: cũng như béo phì, hút thuốc lá sẽ 
làm tăng nguy cơ mắc bệnh đột quỵ 1,5-2 lần, nguy cơ 
càng cao nếu hút trên 20 điếu thiếu một ngày; nguợc lại, 
nếu ngưng thuốc trên 5 năm nguy cơ sẽ giám. Việc hạn 
chê ăn mặn cũng đem lại lợi ích rõ rệt ỏ người cao tuối. 


- Tăng cường hoạt động thế lực cũng sẽ làm giám 
nguy cơ tai biến mạch mằu não, vì nó làm giám cân, hạ 
huyết áp, giam cholesterol. 

- Với nguời đã bị tai biến mạch máu não: phòng 
ngừa cũng giống như với những người chưa từng bị 
bệnh. Riêng trong đột quỵ nhồi máu não, cân điều trị 
thêm thuốc chống ngưng tập tiếu cầu (ví dụ aspirine) va 
thuốc kháng đông trong bệnh van tim. Bệnh nhàn phai 
được theo dõi hết sức nghiêm ngặt đê tránh tai biến do 
sư dụng thuốc. 
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Hậu quả của tai biến mạch máu não 


Chảy máu não, nguyên nhân cùa những cái chết 
bất thuờng 

Cháy máu não là một thế thuòng chiêm tý lệ khoáng 
25 đến 30% cúa tai biến mạch máu não và là một bệnh lý 
nặng có nguy co tù vong cao. Bệnh khói phát rất đột ngột 
và dữ dội, có thê ngay sau lúc gắng sức về tâm lý và thê 
lục hoặc đang trong lúc làm việc, sinh hoạt bình thường, 
ai đó đột ngột ngã gục xuống, hôn mê, liệt nứa ngưòi, 
thậm chí căn bệnh đột phát ngay trong giấc ngú hay khi 
vùa thức dậy. Bệnh nhân nhẹ thường có rối loạn ý thức, 
có biếu hiện lú lẫn, ngú gà... Nếu cháy máu vào não thất 
nhiều bệnh nhân hôn mê sâu, duỗi cứng mất não, rối 
loạn nhịp thớ, rối loạn tim mạch, phần lớn tú vong trong 
48 giờ. Nhũng bệnh nhân còn sống sau cháy máu não 
thường mang di chứng nặng nề, nhiều trường hợp duy trì 
sụ sống trong tình trạng dòi sống thực vật, và sẽ chết do 
bội nhiẻm và suy kiệt. 
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Có nhiều loại chảy máu não khác nhau, nguy hiếm 
nhất là chảy máu bán câu đại não ớ sâu, nếu phát hiện 
muộn và không cấp cứu kịp thời, thì tý lệ tứ vong rất cao 
(81%). Tuy nhiên, việc chuân đoán lâm sàng và xác định 
vị trí chảy máu não không đon gián, vì não bộ là một cơ 
quan vô cùng phức tạp vối những mối quan hệ chàng chịt 
của những hệ thống mạch máu trong bán cầu đại não, 
thân não, tiêu não, não thất... 


Yếu tố nguy cơ đối với đột quỵ thuờng rất nhiều, có 
thể do thay đối lối sống, hoặc do viộc dùng thuốc, nhung 
nguyên nhân chính cùa bệnh vần do tăng huyết áp tù 60 
- 90% (chiếm 50 - 60%). ơ nguôi trc bị tai biến mạch máu 
não thuồng do dị dạng mạch máu não, các bác sy dã phát 
hiện thấy ỏ 50% số truờng hợp duợc chụp mạch máu não 
có dị dạng. Ngoài ra, phái kc đến nguycn nhân cua việc 
hút thuốc lá. cholcsteron máu cao, nghiện ruợu, bco phì, 
ít hoạt động, phụ nữ sứ dụng thuốc tránh thai... Cũng cân 
phải luu ý rằng, ngay cá việc huyết áp tăng nhẹ mà không 
đuợc điều trị đầy đú, cũng làm tăng nguy co dột quỵ. 

Chảy máu não do tai biến mạch máu não khác, với 
chảy máu não do chấn thương nhu: ngã xe, đập dâu vào 
vật cứng... vì nguyên nhân cua bệnh thường đã có tù 
trước. Đối với trường hợp tai biến do dị dạng mạch máu. 
các bác sỹ có thê can thiệp bàng phẫu thuật ngoại khoa. 
Bệnh nhân đuợc phẫu thuật sớm trong tinh trạng ca tai 
biến không quá nguy hiếm, kha năng từ vong sẽ ít hơn, 
các bác sy hoàn toàn có cơ hội cứu sống người bệnh. Tuy 
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nhiên, nhiều ca tai biến lại không cần đến sự can thiệp cúa 
phảu thuật mà chi cần đến điều trị báo tồn. Sau khi chấn 
đoán chính xác căn bệnh, các bác sỹ chi cân cho người 
bệnh uống thuốc cùng vói những tác động dưỡng sinh 
ngoại khoa, sẽ làm cho bệnh nhân có thê từ từ hồi phục. 
Điều bất cập là, đa số bệnh nhân đuợc chuyên đến viện 
trong truờng hợp bệnh lý nặng, những bệnh viện tuyến 
co so thuòng không đú điều kiện dế tiếp nhận nhũng ca 
này, vì thế các bệnh nhân thuòng được chuyên lên tuyến 
trên. Co hội cứu chữa cho bệnh nhân ớ các bệnh viện lớn 
thường dược dám báo hon, nhung vói những ca tai biến 
mạch máu não cấp, thi sinh mạng nguòi bệnh thường 
chạy đua cùng vói thòi gian. Thường bệnh nhân đột quỵ 
mạch máu não dược đua dến bệnh viện quá muộn. Đó 
chính là nguyên nhân làm cho việc diêu trị cùa các bác sỹ 
gặp nhiêu khó khăn hon, dù cho có thế giũ dược mạng 
sống, thì nguôi bệnh cũng sẽ mang theo nhiều di chứng 
nặng nề. Chính việc cấp cứu bệnh nhàn tai biến mạch 
máu não không kịp thời đó, đã làm tuột mất cơ hội cứu 
sóng người bệnh của các thảy thuốc. 
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Dự phòng tai biến mạch máu não 

7? chức Y tế thế giới và các thầy thuốc chuyên 
khoa thần kinh khuyến cáo: việc dự phòng tai biến mạch 
máu não gồm 2 cấp độ, dự phòng cấp 1 khi chưa xảy ra 
tai biến, và dự phòng cấp 2 đề phòng tái phát tai biến 
mạch máu nào. 

- Trước tiên là phát hiện và điều trị hiệu quả các yếu 
tố nguy cơ có thê kiếm soát được. Mục tiêu chính là ngần 
ngìra xo vừa động mạch, phát hiện dị dạng của mạch 
máu bàng các xét nghiệm y học: siêu âm động mạch, xét 
nghiệm lipid máu, xét nghiệm đường máu... 

Cách dự phòng tốt nhất là thực hiện các biện pháp: 
giũ huyết áp ờ mức độ bình thường, giám chất béo, bão 
hoà trong chế độ ân, bò thuốc lá, bó rượu, có nguyên tắc 
phù hợp trong sinh hoạt hàng ngày, kết hợp dùng thuốc 
họp lý. Dùng aspyrin 325mg/ngày được coi là một biện 
pháp dụ phòng cấp 1 quan trọng. 

Người trè tuôi muốn đề phòng cao huyết áp thì 
nên ăn ít muối, khống chế cân nặng và dùng thuốc theo 
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chi dân của thây thuốc. Một người thường xuyên dùng 
đồ uống có chứa cồn, nếu sử dụng mỗi ngày đưa 30g 
cồn vào cơ thê là không an toàn cho sUc khoé. Đặc biệt, 
hiện nay những người tre tưối và người ớ độ trung niên 
thường Uống rất nhiều rượu, bia trong những cuộc nhậu, 
đó chính là nguy cơ tiềm ấn của mọi thế đột quỵ. Stress 
cũng là một trong những nguyên nhân tác động rất lớn. 

Stress kéọ dài không giải quyết được, sẽ góp phần 
làm huyết áp tăng cao, và tạo nên những cú đột quỵ bất 
ngờ, hậu quá cùa tai biến thường rất nặng nề. 

Đối với những trường hợp từng trái qua tai biến 
mạch máu não lần 1, nhất thiết phái đề phòng sự tái phát 
trơ lại của bệnh, vì điều dó rất nguy hiếm. Dự phòng cấp 
2 bao gồm các biện pháp điêu trị chống tăng huyết áp, 
đái tháo đuòng, tăng cholesterol máu, đề phòng tái phát 
đột quỵ não. 

Càn phai thực hiện một cách hiệu quá từ vấn đề vật 
lý trị liệu, tâm ly, kết họp với dùng thuốc theo chi dẫn 
cua thầy thuốc. Dùng thuốc chống đông: Heparin, chống 
đông kháng vitamin K và chống kết dính tiêu cầu (aspirin, 
Dipyamole, Ticlopidine, Clopidogrel, Abxicimab...). Các 
thuốc chống kết dính tiêu cầu có thê dùng dơn độc hoặc 
phối hợp với aspirin. 

Khi tai biến mạch máu não xáy ra thuờng đê lại 
những hậu quá rất nghiêm trọng. It người có thế trớ lại 
cuộc sống đẻ tiếp tục công việc nhu lúc binh thường, 
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trong khi việc điều trị trong và sau tai biến, thuòng phải 
lâu dài và tốn kém. Ngay từ lúc nhập viện, phải tiến hành 
tất cả các xét nghiệm. Có các xét nghiệm về máu cùng 
nhiều phưong pháp chấn đoán nhu điện não, siêu âm, 
chụp mạch máu não... Các bác sy chuyên khoa thần kinh 
cho biết, một bệnh nhân tai biến mạch máu não phái 
được điều trị tích cực trong 2 tuân mới qua được giai đoạn 
cấp tính, sau khi trở về gia dinh vẫn tiếp tục điêu trị. 
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Tăng huyết áp 

trong tai biến mạch máu nào 

7.1, biến mạch máu não là một bệnh lý thường gặp 
không những trong lâm sàng thân kinh, mà còn trong 
chuyên khoa tim mạch hay hồi sức cấp cứu. Những 
nghiên cứu dịch tễ học tại cộng đồng và trong bệnh viện 
trong nhũng năm gần đây, cho thấy cố chiều hướng tăng 
lên. Đó là điều hết sức lo ngại và đáng quan tâm. Tai biến 
mạch máu não là một bệnh ly đế lại di chứng nặng nề và 
tú vong còn cao, nên cQng là gánh nặng cho gia đình và 
xã hội. 

Cho tói nay, mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong chán 
đoán và điều trị, song chưa có biện pháp nào hữu hiệu 
nên dự phòng vẫn được coi là khâu then chốt. Muốn thực 
hiện được điều đó, thì không có cách gì khác là nghiên 
cúu các yếu tố nguy co. Trong nhiều yếu tố nguy cơ 
thì tăng huyết áp vẫn là yếu tố nguy co đứng hàng đầu 
từ nhiều thập ky qua. Việc ùm hiếu một phần những 
nguyên nhân hay lý do tại làm sao tăng huyết áp rồi gây 
hậu qua nghiêm trọng vẫn là điều cân thiết. Xuất phát 
từ những lý do trên, các chuyên gia y học đâ tiến hành 
nghiên cứu một số khía cạnh sau: 
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1. Tân suất tâng huyết áp trong từng thê tai biến 
mạch máu não: xuất huyết não và nhồi máu nào. 


2. Loại tăng huyết áp trong từng thế tai biến mạch 
máu não. 


3. Vai trò mùa có ánh hưởng gì đến sụ xuất hiện 
từng thê tai biến mạch máu nào do tăng huyết áp. 

Qụa việc nghiên cứu và theo dõi, nguôi ta đưa ra các 
kết luận dưới đây: 

Người tré phái cánh giác vói chứng thiếu máu não 
thoáng qua. 

Thiếu máu não thoáng qua không phái chi gặp ớ 
tuổi trung lão niên, mà nguời tré cũng có thê bị chứng 
này, nhưng do sức khóe tốt nên các triệu chúng dễ bị bó 
qua, khiến bệnh ngày càng nặng. 

Thiếu máu não thoáng qua (thiếu năng tuân hoàn 
não) là sụ rối loạn khu trú nhất thòi tại não, hay tại võng 
mạc, gây ra bới bệnh ly mạch máu và nó hoàn toàn mất 
trong vòng 24 giờ. Đây vừa là yếu tố nguy cơ vừa là dấu 
hiệu ban đầu của tai biến mạch máu não. Bệnh gặp ớ mọi 
lứa tuối. Thiếu máu não thoáng qua là dấu hiệu xác định: 
người bệnh đang có nguy co cao bị tai biến mạch máu 
não thật sự. Do đó, khi có triệu chứng này, bệnh nhân 
phái tích cực tìm nguyên nhân và điều trị kịp thời. 

* Triệu chúng cùa thiếu máu não thoáng qua o nguời 
tré tuối rất da dạng, các biếu hiện chính thường gặp gồm: 
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- Tê tay chân: thường người bệnh thấy đột nhiên tê 
ở một tay, tê từ bàn tay trờ vào; có thê vừa thấy tê bàn 
tay vừa nhức nhối khó chịu, có cám giác như kiến bò ớ 
tay (cần phân biệt với tê tay do gối đầu tay, hay do ngủ 
say đê ò tu thế bị chèn ép phía nách, khiến động mạnh 
bị chặn). 

- Bại tay, chân: có trường hợp người bệnh đang ngú, 
khi thức dậy thấy không cứ dộng được tay chân, hoặc cứ 
động được nhưng chóng mói. 

- Rối loạn tiếng nói: đang nói thì dừng lại không nói 
được, phải nghi một lúc mói tiếp tục nói bình thường. 

- Người bệnh còn có thê thấy đau, mói ó gáy, vai 
(đau ớ gáy lan ra vai, có thế lan ra ớ một bên vai rồi lan 
xuống cánh tay), ù một bên tai, cảm giác như ve kêu 
trong tai và chóng mật (ó bất kỹ tư thê nào). 

* Các rối loạn trên xuất hiện đột ngột và sau đó trớ 
lại bình thường (trong vòng 24 tiếng đồng hồ là tối đa), 
và không đê lại di chứng. Khi có những triệu chứng đó, 
chúng ta cần chú ý tói các nguyên nhân: 

- Bệnh tim mạch: là các bệnh van tim, tốn thưong 
cua thành mạch, rối loạn về máu... Cân xét nghiệm đế 
đánh giá phân biệt (siêu âm tim mạch, xét nghiệm máu). 

- Các loại viêm nhiẻm: nhất là viêm màng não do 
lao, viêm mạch não do lao. 
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- Xơ cứng mạch não ớ người tré tuối: đây là vấn dề 
cân được quan tâm. Người bệnh cần được xét nghiệm về 
máu (cholesterol, lipid máu...), siêu âm mạch não... 


Thoái hóa đốt sống cố: bệnh này có khá nhiều triệu 
chUng, nhiều khi không ăn khớp nhau, thường người 
bệnh có cảm giác mói gáy, đau ỏ gáy, đau lan xuống 
bả vai ớ một bên hoặc ớ cả hai bên. Có trường họp đau 
lan xuống bá vai, cánh tay; có trường hợp chóng mặt, ù 
tai hoặc mỏi tay, chân ớ một hay hai bên. Cân chú ý đề 
phòng, không được gối dầu cao, không quay cố mạnh. 

Co thắt mạch: có thế có cơn động kinh cục bộ, co 
thắt mạch ờ nhũng trường hợp có dị dạng mạch, dị dạng 
ớ động mạch canh trong, tắc mạch bấm sinh. 


Tùy theo nguyên nhân, bác sĩ sẽ đưa ra các phương 
pháp điều trị cụ thê. Bệnh nhân cân uống thuốc tăng 
cường tuân hoàn não, tâng ôxy não (có thê dùng cavinton 
ngày 2 - 3 viên). Dùng hoa hòe thay nước uống hàng 
ngày. Tăng cường phục hồi chúc năng thần kinh bàng 
vitamin BI và B6. Nên tập xoa bóp, chú ý xoa vùng mặt 
và vùng bụng, xoa tay, chân. 


Bên cạnh đó, người bệnh cân phải an tâm, tin tướng 
và quyết tâm chua bệnh, tránh lo nghĩ nhiều về đời sổng 
xã hội và gia đình, luôn luôn cân bằng giũa lao dộng và 
nghi ngơi, thúc và ngú. 


Tai biền mach mám nâo 


Ảnh hưởng 

của tai biến mạch máu não 


(y Mp, hàng năm có khoảng 400.000 người bị tai 
biến mạch máu nào, và trên 40% trong số những người 
này bị tứ vong. Chi phí cho điều trị tai biến mạch máu 
nào không chi cao mà còn tốn nhiều công sức, trang thiết 
bị bệnh viện, và sự chầm sóc cho những người sống sót 
tại nhà. 

Khoảng 30% nhũng người sống sót do tai biến mạch 
máu nào phải phụ thuộc vào người khác. Sau tai biến mạch 
mau não, hâu nhu cuộc sống bình thường không còn nữa, 
nguời bệnh phai tụ điều cliinh và thích nghi vói lối sống mới, 
và những người trong gia đình phái giúp đỡ họ rất nhiều. 

Tai biến mạch máu não được ghi nhận bằng 
cách nào? 

Khi tế bào não bị thiếu oxy, chúng mất khá nàng 
thực hiện chức nàng cùa mình. Những triệu chứng đi sau 
tai biển mạch máu não tùy thuộc vào vùng não bị ảnh 
huong, và số lượng mô nâo bị tốn thương. 
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Tai biến mạch máu não nhẹ có thế không gây ra bất 
kỳ triệu chứng nào, nhung mô não vẫn bị tốn thuong. 
Những tai biến mạch máu não này không gây ra triệu 
chứng, và đuợc xem nhu là tai biến mạch máu não yên 
lặng. Triệu chứng thuờng nhất cua tai biến mạch máu 
não là yếu hoặc liệt một bên cùa co thể, hoặc một vùng 
nào đó. 

Có thế mất một phân, hoặc toàn bộ những cứ động 
tự ý và cám giác ó chàn, cánh tay. Tai biến mạch máu 
não có thế gây ra khó nói, hoặc yếu co mặt, làm chảy 
nuớc dãi; làm tê hoặc đau nhói ó chần, cánh tay hoặc 
ớ mặt thì rất thường gặp khi tai biến mạch máu não tác 
động đến vùng dáy não, có thế gây ánh hướng đển thăng 
bằng, thị giác và chúc năng nuốt. Tai biến mạch máu não 
có thê gây ra khó thó và thậm chí hôn mê luôn. 

Cần làm gì nếu một người nào dó nghi ngờ bị tai 
biến mạch máu não? 

Nếu có bất cứ triệu chứng nào vừa đề cập ó trên, 
thì nên đưa người bệnh đi cấp cứu ngay. Bắt đầu điều trị 
càng sóm càng tốt, kết quá sẽ tốt hon. Bác sĩ gia đình hoặc 
chuyên gia về thần kinh cũng cân được gọi đến. Tuy 
nhiên, việc quan trọng dầu tiên là phái chắc chắn rằng xe 
cấp cứu phải đến ngay khi có thê được. Nguòi bệnh nên 
dược đặt trên một mặt phăng đê máu tưới cho não duợc 
tốt nhất, nếu bệnh nhân hôn mê, không đáp ứng hoặc 
buồn nôn ói, thì nên dặt hụ nằm nghiêng sang một bên dế 
ngăn ngừa ngạt thớ do hít nước ói. Mặc dù aspirin dóng 
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vai trò chính trong phòng ngừa tai biến mạch máu năo, 
nhưng khi có triệu chứng tai biến mạch máu não, việc 
cho aspirin là không cân thiết cho tới khi bệnh nhân được 
cấp cứu. Vì nếu tai biến mạch máu não dạng xuất huyết, 
ta cho aspirin thì vấn đề càng tồi tệ hơn. 

Tai biến mạch máu não dược chẩn đoán như 
thế nào? 

Tai biến mạch máu não là một cấp cứu nội khoa. 
Bất kỳ một người nào nghi ngờ bị tai biến mạch máu não, 
thì nên đưa đi cấp cứu ngay lập tức đế được khám và diều 
trị. Bác sĩ nên hói bệnh sứ cúa bệnh nhân, nếu còn tinh 
táo, hoặc những nguời cùng gia đình đi theo, và thực hiện 
khám ngay. 

Nếu bệnh nhân khám bác si tư rồi, thì nên tham 
kháo ý kiến này trong việc đánh giá bệnh tật. Những hiếu 
biết trước đây về bệnh nhân có thế giúp đánh giá chính 
xác hơn. 

Bệnh nhân nói dớ hoặc yếu một bên co thế, thì 
không nhất thiết là dấu hiệu cùa tai biến mạch máu não. 
Có rất nhiều kha năng khác có những triệu chứng này. 
Những trường hợp khác giống như tai biến mạch máu 
não bao gồm: u não, apxe não (là tình trạng tích tụ mỡ ớ 
não gây ra do vi khuấn hoặc nấm) và tụ máu dưới màng 
cúng. Tụ máu dưới màng cứng là sự tích tụ nhiều cục 
máu đông chiếm chỗ giữa não và hộp sọ, nó tạo ra một 
khối u có thê lớn và chèn vào não. 
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Trái lại, xuất huyết duới màng nhện là máu chay 
vào khoang giữa não và hộp sọ, gây ra tai biến đột ngột. 
Viêm não do siêu vi cũng có thế gây ra những triệu chứng 
tuơng tụ nhu tai biến mạch máu não. Ngoài ra, sụ mất 
cân bằng về muối, calcium hoặc đuờng trong cơ thế, cũng 
làm thay đối hoạt động của hệ thần kinh, và gây ra triệu 
chứng giống nhu tai biến mạch máu não. 

Chụp cất lớp điện toán (CT scan): 

Đê giúp xác định nguyên nhân của tai biên mạch 
máu não, một xét nghiệm về X-quang đặc biệt gọi là 
chụp cắt lớp điện toán (còn gọi là CT scan). CT scan não 
thuờng đuợc thực hiện, có thế cho thấy dấu hiệu cháy 
máu ớ trong não, từ đó có phuơng pháp điều trị khác với 
tai biến mạch máu não gây ra do tắc mạch não. CT scan 
cũng giúp loại trù nhiều nguyên nhân khác về bệnh ly 
thần kinh đã nói ớ trên có triệu chúng gần giống nhu tai 
biến mạch máu não. 

Chụp cộng hưởng từ (MRỈ Scan): 

Một phương pháp mới hơn trong việc quan sát não 
là chụp cộng hướng tù (MR), đây là phương pháp mà 
dùng sóng diện từ ít hại hơn so với X-quang. Ưu diêm 
chính cúa MRI là thấy dược hình ánh cúa năo nhiều chi 
tiết hơn so với chụp CT scan. Tuy nhiên, CT scan thường 
được chụp trước tiên cho bệnh nhân tai biến mạch máu 
não, bới vì nó có thê phát hiện xuất huyết não sớm tốt 
hơn MRI. Nó còn có tinh quyết định đê’ có hướng điều 
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trị. Những người đặt dụng cụ y khoa trong co thê thì 
không chụp được MRI. Có những người sợ bị nhốt trong 
khoang (chúng sợ bị nhốt kín) của máy chụp MRI, việc 
đưa ra một phương pháp mới là một cái ống dọc theo 
người cúa máy MRI đang được xem xét, mặc dù nhiều 
trung tâm yêu cầu “mớ” MRI ra vì nó không gây khó 
chịu gì cho những người có chứng sợ bị nhốt kín. Đê hiểu 
rỏ thêm xin xem phân MRI. 

Phương pháp khác của kỹ thuật MRI: 

Chụp MRI cũng được dùng dế quan sát những 
mạch máu, mà không xâm lấn, được gọi là chụp mạch 
máu cộng hướng tù. Một phương pháp MRI mới hay là 
DWI được chụp ỏ một trung tâm y khoa, kỹ thuật này có 
thê phát hiện ra những vùng bất thường rất nhó phía sau 
chổ mạch máu não bị tắc, mà MRI thường qui không thế 
phát hiện ra trong vòng 6 giờ dâu sau tai biến mạch máu 
não, và CT scan đôi khi cũng không phát hiện ra khi tai 
biến mạch máu não đã xảy ra khoang 12 đến 24 giờ. 

Chụp mạch máu thường quy: 

Chụp mạch máu là một xét nghiệm khác, đôi khi 
dược dùng dê quan sát những mạch máu. Một catheter 
dài được đâm vào một động mạch và thuốc cản quang 
dược tiêm vào catheter này, trong lúc đó X-quang chụp 
ngay lập túc. Chụp mạch máu thường cho thấy hình ảnh 
chi tiết về giải phẫu cùa mạch máu, nó cũng là một kỹ 
thuật có tính xâm lấn, và chúng ta chí dùng phương pháp 
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này khi thật cân thiết. Ví dụ, chụp mạch máu nên được 
thực hiện sau xuất huyết, khi muốn xác định đuợc nguồn 
gốc cúa cháy máu. Đôi khi, cang cần thực hiện việc đánh giá 
chính xác tình trạng của động mạch canh đê dự kiến phẫu 
thuật giai tắc nghẽn thì chúng ta nên chụp mạch máu. 

Siêu âm Doppler động mạch cảnh: 

Đây là một phuơng pháp không dùng kim tiêm 
hay Ống thông mà nó sứ dụng sóng siêu âm đế quan sát 
chỗ hẹp và vùng giám lưu lượng máu cháy qua động 
mạch cánh. 


Những xét nghiệm vè tim: 

Một vài xét nghiệm đế đánh giá chức năng cùa tim 
thường dược làm ớ bệnh nhân bị tai biến mạch máu não, 
đế khao sát nguồn gốc cùa thuyên tắc mạch. Siêu âm là 
một xét nghiệm dùng sóng siêu âm, được thực hiện bằng 
một dầu dò đặt trên ngực hoặc thực quan, đê quan sát 
các buồng tim. Máy theo dõi Holter cũng tưong tự nhu 
điện tâm đồ liên tục, nhưng những cái băng dán điện cực 
vản còn giũ trên ngực bệnh nhân khoáng 24 giò, hoặc lâu 
hon, đê xác định những rối loạn nhịp tim. 
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Tai biến thiếu máu náo thoáng qua 

to n thiếu máu não thoáng qua là tình trạng chức 
năng não bị suy giám tạm thòi trong một khoáng thòi 
gian ngắn (dưới 24 giò) do thiếu máu nuôi. Cơn thiếu 
máu não gây ra mất chức năng một vùng cơ thế, được 
kiếm soát bòi phần não có liên quan. Thiếu máu nuôi 
não thuờng nhất là do cục máu đông, được tạo thành 
một cách tự nhiên trong mạch máu não. Tuy nhiên, cục 
máu dông cũng có thê được tạo ra từ một nơi khác, rồi 
bong ra theo dòng máu làm tắc động mạch não (huyết 
khối). Hiếm hơn, sự co thát mạch máu não, cháy máu là 
nguyên nhân khác của cơn thoáng thiếu máu não. Nhiều 
người gọi cơn thiếu máu não là “cơn tai biến mạch máu 
não nhó”. 

Có một vài trường hợp con thoáng thiếu máu não 
tiến triên tù từ, còn một số khác lại tiến triến rất nhanh. 
Theo dinh nghĩa, tất cá những cơn thoáng thiếu máu não 
thường giới hạn trong 24 giờ. Tai biến mạch máu não 
thường dài hơn cơn thoáng thiếu máu não, và phan ánh 
tinh trạng tốn thương vĩnh viễn. nặng. Mặc du, cơn thiếu 
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máu não thoáng qua thường chì kéo dài vài phút, và sau 
đó hết, nhưng hầu hết các chuyên gia cho rằng, cơn thiếu 
máu não thoáng qua nên được đánh giá giống như cấp 
cứu về tai biến mạch máu não, đê cố gắng ngăn ngừa sự 
tái phát hoặc xày ra tai biến mạch máu não. Cơn thiẽu 
máu não thoáng qua có thê xáy ra một hoặc nhiều lần, 
hoặc dẫn tới tai biến mạch máu não thật sự. 

Cơn thiếu máu não thoáng qua do tắc động mạch 
mắt, có thế gây ra mất thị giác thoáng qua, thường được 
mô tá như là mò mắt. Cơn thiếu máu não liên quan đến 
động mạch canh (mạch máu lớn cung cấp cho não) làm 
mất vận dộng và cảm giác một bên co thế đối với bên bị 
tắc. Bệnh nhân có thế bị liệt cánh tay, chân, mặt, hoặc 
toàn bộ một bên co thế. Khi nhìn một thành hai chóng 
mặt, và mất lòi nói nhưng vẫn còn hiếu đưục và mất thảng 
bằng, có thê cũng là triệu chứng tùy thuộc vào phần não 
nào thiếu máu cung cấp. 

Cơn thiếu máu não thường dicn tiến từ từ. Cơn thicu 
máu não phan anh một vấn đề nào đó khu trú ó não, có 
thê do hẹp động mạch dẫn tới não như dộng mạch canh 
hoặc vấn đề về tim, mà cục máu đông bong ra, theo dòng 
máu tới não. Vấn dề về tim bao gồm rung nhĩ, bệnh \ an 
tim, và nhịp chậm hoặc do thành tim yếu. 

Cơn thiếu mau não và xo vữa mạch vành có thẻ xay 
ra cùng lúc, và co thê phản ánh một bệnh nền tảng nhu 
tiếu đường, cholcsterol máu cao, hoặc tầng huyết ap. 
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Nguyên nhân 

Đây là tình trạng rối loạn khu trú chức năng cúa não 
hoặc mắt, xáy ra đột ngột do thiếu máu não. Các triệu 
chứng kéo dài tối đa 24 giờ rồi khói hản, không để lại di 
chứng. Tuy vậy, bệnh vẫn là yếu tố nguy CO' hàng đầu 
gây thiếu máu não, và làm tăng tý lệ tứ vong trong nhang 
năm đầu sau tai biến. 

Nguyên nhân gây tai biến thiếu máu não thoáng qua 
là các bệnh lý về tim mạch nhu: xo vữa động mạch não, 
bóc tách động mạch, loạn nhịp tim, rung nhĩ, các bệnh lý 
van tim, nhồi máu co tim. Các yếu tố nguy co gồm tuối 
cao, tăng huyết áp dộng mạch, rối loạn mỡ máu, nghiện 
thuốc lá... Các nguyên nhân trên đã làm cho mạch máu 
não bị tắc hoặc co thắt, dẫn đến thiếu máu não. 

Tai biến thiếu máu não thoáng qua hay gặp ở nguôi 
trên 65 tuổi, nam bị nhiều hon ntt. Biếu hiện bệnh cũng 
rất đa dạng, tùy thuộc vào vùng não bị thiếu máu. Đối 
với vùng não duực cấp máu bới hệ dộng mạch cảnh, các 
biêu hiện lâm sàng hay gặp là mù một mắt thoáng qua, 
mù hoàn toàn, hoặc cảm giác có tấm màn che truớc mắt. 
Mù thuờng chi xáy ra ớ một bên mắt, và thị lực hồi phục 
rất nhanh. 

Một triệu chúng nũa cùa thiếu máu não hệ dộng 
mạch canh là: bệnh nhân thuòng liệt nhẹ núa nguôi, rối 
loạn cám giác kiêu tê bì, hoặc nặng các chi ơ núa nguôi 
cùng bên liệt, đặc biệt là ớ vùng tay, mặt. Ngoài ra, nếu 
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bán Cầu não ưu thế bị thiếu máu, bệnh nhân còn bị rối 
loạn ngôn ngữ, nói khó, không hiếu lòi nói... 


Với vùng não được cấp máu bới hệ động mạch sống 
nền, bệnh nhân có thê bị đau đầu, chóng mặt, rối loạn 
thăng bằng, nhìn một thành hai, khó nói, liệt vận động, 
rối loạn cảm giác cả hai bên, hoậc luân chuyên từ bên này 
sang bên kia. Các triệu chứng này đa phân chi kéo dài từ 
vài giây đến vài phút, rồi khỏi hoàn toàn. 


Triệu chứng 

Do các triệu chứng tai biến thiếu máu não thoáng 
qua chi tồn tại trong thời gian ngắn, nên bệnh nhân 
thường không đẽ ý và đi khám. Mặt khác, những triệu 
chứng đó rất dễ bị nhâm vói một số bệnh khác nhu động 
kinh, đau nứa đầu, hạ đường huyết, rối loạn tiền dinh... 
Chính vì vậy, chấn đoán tai biến thiếu máu não thoáng 
qua thường khó và dễ bị bo qua. Nếu không được điều 
trị, bệnh sẽ làm tăng nguy cơ nhồi máu não và tai biến 
tim mạch. Khoáng 6 8°/o bệnh nhân bị nhồi máu não 

trong tháng đầu tiên, tý lệ này là 5°/o cho năm đầu tiên. 
Ngoài ra, có đến 20% các bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim 
hoặc tử vong đột ngột trong vòng 5 năm. 

Như vậy, việc chán đoán tai biến thiếu máu não 
thoáng qua là rất quan trọng, nó sẽ giúp diều trị sớm 
và góp phân hạn chế các biến chứng nguy hiêm. Nguôi 
bệnh cần khám lâm sàng kì. kết hợp với xét nghiệm máu 
(công thức, dường, mờ máu, đỏng máu) diện tim, siêu âm 
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tim, điện não, chụp cát lớp vi tính não, doppler xuyên sọ, 
chụp mạch não... 

Về điều trị, mục tiêu là đề phòng nhồi máu não và 
tai biến tim mạch, ơ giai đoạn cấp, bác sĩ thường cho 
dùng Heparine, cân lưu ý các chống chi định như đang 
bị chay máu nội tạng, bệnh gan thận nặng, viêm nội tâm 
mạc, đã phẫu thuật thân kinh, rối loạn đông máu, tuổi 
cao, huyết áp cao không kiếm soát được. Chi được dùng 
Heparine sau khi chụp cắt lớp vi tính não. 

Trong trường hợp bị tai biến thiếu máu não thoáng 
qua do bóc tách động mạch cánh, sống - nền hoặc huyết 
khối tù tim, thì đâu tiên dùng Heparine, sau đó chuyến 
tiếp bằng thuốc kháng vitamin K. Việc điều trị tiếp theo 
phụ thuộc vào nguyên nhân gây tai biến. Nếu là xơ cứng 
động mạch thì tùy trường hợp mà giái quyết bằng nội 
khoa hoặc phẫu thuật, thông thường hay dùng thuốc 
chống kết dinh tiếu câu Aspirine 300mg/ngày, Tilcopidine 
500mg/ngày. Nếu nguyên nhân từ tim, thì tiếp tục dùng 
thuốc kháng vitamin K phối hợp với Heparine, đồng thời 
phai diều trị bệnh tim. 

Bệnh nhân cũng phái diều trị các nguy co khác như 
cao huyết áp, đái tháo đuờng, tăng mỡ máu; phái cai 
thuốc lá, thuốc lào và có chê độ ăn uống sinh hoạt, tập 
luyện phù hợp. 
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Biến chứng 

do tai biến mạch máu não 

J (iộn nay, số người bị tai biến mạch máu não 
ngày càng tầng, tuổi thường gập của bệnh này là 60 đến 
70; và ó tuổi đó thường mắc phai nhiều chứng bệnh khác 
nhau (tăng huyết áp, tăng lipid trong máu, xơ vUa động 
mạch, bệnh mạch vành...). Do dó, mọi người trong gia 
đình cũng cần nắm một số điếm căn bản dê xứ trí một 
số biến chứng thỏng thường cùa nguời bị tai biến mạch 
máu não. Biến chứng này bao gồm: loct, cứng khớp, viêm 
đường tiết niệu, viêm phối, tuột vai. 

Loét 

Vết loét thường xảy ra vùng lưng bệnh nhân. 
Thường gập nhiều tù đốt sống tù LI trớ xuống. 

Đè phòng dê tránh loét cần lưu ý: 

- Giữ gìn vệ sinh chung sạch sẽ, tắm rứa hoặc lau 
sạch cho bệnh nhân mỗi ngày. 

- Thoa bột tale hoặc phấn vùng lưng bệnh nhân. 
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- Nên xoay trơ đôi vị trí bệnh nhân 2 tiêng/lân. 

Khi dã có vết loét: 

- Cần chăm sóc vết loét thật kỹ, rứa vết thưong, thay 
băng vết thương mỗi ngày, không nên đẽ cho vết thương 
chạm xuống mặt giường (có thế dùng sàm bánh xe sạch). 

- Khi vết thương có nhiễm trùng, ngoài việc giữ 
gìn sạch sẽ vết thương, cần dùng kháng sinh đế điều trị 
thêm, hỏi xem bệnh nhân có dị ứng loại kháng sinh nào 
không, có thế làm kháng sinh đồ, nên dùng loại kháng 
sinh có phố rộng, ví dụ Amoxilline (2g/ngày) hoặc 
cefalixin (1.5g/ngày) đơn độc hoặc phối hợp Bactrim 
(480mg X 21/ ngày)... 

Cứng khớp 

Điều này xảy ra khi người bệnh hôn mê hoặc tĩnh 
nằm kéo dài mà không được vận động. 

Đê phòng trước khi bị cứng khớp: 

Khi bị tai biến mạch máu não, dù bệnh nhân có hôn 
mé hay không, vẫn phải tiến hành vận dộng ngay từ đầu, 
là xoa bóp nhẹ các khớp ơ tứ chi. Mục đích là làm cho các 
khớp vận động tránh bị cứng khớp. 

Trường hợp cứng khớp: 

Như một diễn biến bình thường, lức đầu là liệt mềm 
sau đó một vài tuần hoặc vài tháng chuyên thành liệt 
cúng (có trường hợp liệt mềm). Do đó, cần tập luyện 
đúng quy cách đế giai quyết cứng khớp cho bệnh nhân. 
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Viêm đường tiết niệu 


Cũng thường xảy ra bệnh nhân bị tai biến mạch máu 
não, ti lệ nữ mắc nhiều hơn nam. Triệu chứng thường gặp: 

- Cấp tính sốt cao hoặc có trường hợp mãn tính sốt 
nhẹ hoặc không sốt. 


Người mệt mỏi đi kèm với biểu hiện: đái rát, đái 
buốt, đái rắt, tiêu lóng... Cũng có thê sau khi đi tiếu xong, 
có cam giác đau nhiều vùng hạ vị (cơn đau có thế từ 15 
phút đến 1 giờ). 


Vi khuấn thường gặp: 


- Escherichia, Coli, Kledsiella hay là Enterobacter, 
Proteus, Morganella, Brovidencia, Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus, Saprophylicus, Enterrococus, 
Candida albicaus, Saprophylicus aureus. 


Xét nghiệm càn làm: 


Tống phân tích nước tiếu 
Căn addis 


Kháng sinh đồ 
Chụp thậu ngược dòng. 

Thuốc kháng: 

Sulfisoxazole (0,5 lg mỗi 6h) 
Nitroíurautoin (50 - lOOmg mỏi 6h) 
Ccíalexin (250 - 500mg mỏi 6h) 
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Oíloxacin (200mg mỗi 12h) 

Thời gian dùng 7 đến 14 ngày. 

Đè phòng viêm dường tiết niệu: 

Blu tiếu tự chú: Cô gắng giữ vệ sinh sạch sẽ sau mỗi 
lần vệ sinh, tắm rửa hoặc lau mình mỗi ngày, lau khô, 
tránh ấm uớt. 

Bìu tiêu không được sau tai biến mạch máu não: 

Điều đầu tiên, chuờm nóng, chuôm lạnh cho bệnh 
nhân; hoặc có thê châm cứu hoặc có thê dùng một thuốc 
lợi tiếu nhẹ nhu râu mèo, râu bắp... 

Nếu những cố gắng trên không giái quyết đuợc, thì 
giái quyết bàng phưong pháp thông tiếu, đám báo vệ 
sinh thật sạch, nên tránh thông tiêu nhiều lần gây viêm 
đuòng tiết niệu cho blu. 

Viêm duòng tiết niệu, có phát hiện triệu chứng 
trên cân: 

- Xét nghiệm nuóc tiêu, làm kháng sinh đồ. 

Dùng kháng sinh điều trị. 

Viêm phổi 

Triệu chứng thuòng gặp ớ nguôi lớn tuối, không có 
triệu chứng điên hình do dó nhất thiết phái chụp X-quang 
phối dê chấn đoán, ngoài ra có một số triệu chứng di 
kèm: sổt ho, dòm nhiều, lú lẫn hoặc cũng có truòng hợp 
ho ngàv càng tảng, dòm nhiều, khó thỏ, sốt. 
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Vi khuản thường gặp: Legionella preumophila, 
c. preumoniae, M. pneumoniae, kết luận ebsiella 
pneumoniae, s aureus. 

Xét nghiệm càn làm: X - quang phim phối 

- Công thức máu: NGFL-VS 

Đè phòng tránh viêm phối 

- Vệ sinh sạch sẽ răng miệng sau khi ăn và truớc 
khi ngú. 

- Mỗi sáng chải răng sạch, móc đờm nhớt, đỡ ngồi 
vỗ lưng đêu hai bên phế trường, tránh ứ đọng đờm. 

- X quang tim phối, đêm bạch câu, cấy đờm làm 
kháng sinh đồ... 

- Dùng kháng sinh điều trị. 

Tuột vai 

Đây cũng là truờng hợp gặp rất nhiều ớ bệnh nhân 
bị tai biến mạch máu não, càng làm cho điều trị khó 
khăn, hiệu qua phục hồi rất kcm, do đó bác sĩ phái ycu 
cầu khám, xem xét cho ky đê phát hiện và xứ lý kịp thời. 

- Dùng khãn nâng cánh tay bệnh nhân lên, có thê 
suốt ngày. 

- Tập vật lý trị liệu giúp blu phục hồi nhanh hon. 

- Châm cứu giúp blu phục hồi nhanh hon. 
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Sa sút trí tuệ 

do tai biến mạch máu náo 

nh mạch máu não thường liên quan tới sa sút 
trí tuệ trong đó kế cả Alzheimer. Đây là khái niệm quan 
trọng trong tiếp cận với trường hợp sa sút trí tuệ cho ý 
nghĩa tiềm tàng, mà yếu tố mạch máu nào được xác định. 
Mặc dù hiệu qua của điều trị chuyên biệt sa sút trí tuệ còn 
chưa dạt dược, nhưng nếu diều trị sớm và đầy đú, thì có 
thê hạn chế sự tiến triến của bệnh và tạo cho nguòi bệnh 
một cuộc sống tốt hơn. 

Kiêm soát được các yếu tố nguy cơ đột quỵ, sẽ hạn 
chế sa sút trí tuệ. 

Điều trị tích cực đột quỵ sẽ làm giảm triệu chứng 
suy giảm nhận thức và sa sút tri tuệ 

Mục tiêu co bản cúa việc điều trị đột quỵ giai đoạn 
cấp, là nhằm hạn chế tốn thưong do đột quỵ gây ra, và 
những biến chúng làm cho bệnh thêm trầm trọng như: 
viêm phối, suy hô hấp, bệnh tim mạch hoặc thuyên tắc 
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tính mạch sầu. Ảp dụng các kỹ thuật chàm sóc tích cực nhu 
khi bị đột quỵ, can thiệp phẫu thuật khi có chi định. Hiện 
nay, việc sứ dụng thuốc kháng đông và kết tập tiếu cầu, là 
những chì định cơ bản cùa thiếu máu não cấp, bên cạnh 
việc sứ dụng các thuốc lý giải cục máu đông nhu rtPA... 

Đã có thuốc điều trị đặc hiệu để chống suy giảm 
nhận thức và sa sút trí tuệ? 

Hiện nay, chua có thuốc đẽ điều trị đặc hiệu bệnh 
suy giám nhận thức và sa sút trí tuệ, nhưng có một số 
thuốc cũng đã dược sứ dụng đê làm chậm sự tiến triên 
cúa các triệu chứng suy giám nhận thức và sa sút trí tuệ. 

Nhóm úc chế choỉinestarase 

Tù sự thiếu hụt achetylcholine được phát hiện trên 
bệnh nhân Alzheimer và liên quan đến triệu chứng nhận 
thức (cognitive symptom) và trong sa sút trí tuệ. Nhiêu 
công trình nghiên cứu cho rằng thuốc tác dụng trên nhận 
thức và trí tuệ do ức chế achetylcholine và tăng hoạt động 
dẩn truyền của hệ cholinergic. Hiệu quá của thuốc đã thê 
hiện qua các thứ nghiệm lâm sàng như: làm tăng diêm 
số hoạt động trí tuệ và hành vi ứng xú không phái trí 
tuệ khi so sánh vói nhóm chứng. Thuốc được sứ dụng 
khoang 10 năm trước dây, hiện nay có một số thuốc ức 
chê Cholinesterase có mặt trên thị trường như: 

- Tacrine là một acrinide, thuốc có nhiều tác dụng 
phụ có thê gây dộc cho gan, thận, hiện nay không còn su 
dụng nhiều. 
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- Donepezil (Aricept) là một thuốc ức chế men 
acetylcholinesterase đê điều trị triệu chứng sa sút trí tuệ 
nhẹ và vừa. Thuốc này làm chậm tiến triến các triệu 
chứng cúa sa sút trí tuệ. 

- Rivastigmine là một carbamede cơ chế tác dụng 
gần giống prostigmine thuốc được sứ dụng nhiều ỏ các 
nước My, Canada, Pháp, úc... 

- Galantamine (Reminyl) là một phenentrene 
alkaloide, thuốc được sứ dụng rộng rãi ỏ Mỹ và các nước 
Bắc Âu. 

Trong thứ nghiệm, các thuốc trên thường được sứ 
dụng 3 - 6 tháng và các phương pháp đánh giá gần giống 
nhau. Các thư nghiệm trên một năm là rất cần thiết đế 
đánh giá tác dụng của thuốc. 

Thuốc chống oxỵ hóa và loại bó gốc tụ do 

Càng ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy lão 
hóa liên quan đến gốc tụ do nội sinh, song song với quá 
trình tạo ra gốc tự do và não bị tác động bói quá trình 
thoái hóa Alzheimer và bệnh mạch máu não, hiện nay đã 
có nhiều bằng chứng hơn việc sứ dụng các thuốc có thẻ 
tác dụng theo hướng này như: 

- Vitamine E, tên chung cho nhóm tập hợp chất 
tocopherol và tocotrienol tự nhiên với hoạt tính sinh học, 
có thê ngăn chận quá trinh sán xuất hudrogen peroxide. 
Nó làm giám beta-amyloid vùng hải mã. So sánh điều trị 
với nhóm chứng cho thấy, nó cái thiện đáng kê nhận thức 
ớ bệnh nhân sa sút trí tuệ. 
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- Duxil (almiưine + raubsine) có tác dụng trên Pa02 
+ và P02 + trên mức sứ dụng oxy não do tăng áp suất 
riêng phần cúa oxy trong máu động mạch (Pa02) và tâng 
độ bão hòa oxy động mạch (Sa02). Vì thế duxil đuợc sứ 
dụng trên bệnh nhân suy giám trí nhó và suy giám nhận 
thức trên người lớn tuổi kết hợp đột quỵ. 


- Egb 761 (tanakan) và những chất chiết xuất từ lá 
cây Ginkgo biloba gồm các hoạt chất chính Flavonol, 
Glycosides, vàTerpene lactone. Trên nghiên cứu (invivo) 
ớ người, nhận thấy nó có hoạt động mạnh mẽ đối kháng 
vói gốc tụ do và sụ peroxyde hóa lipid các màng tê bào. 
Trong thực nghiệm lâm sàng, thuốc cải thiện nhận thức 
trên bệnh nhân nhẹ và trung bình. 


- Piracetam là thuốc tác dụng chống thoái hóa tê bào 
hay còn gọi là thuốc dinh dưỡng (nootropic). Thuốc có 
tác dụng làm giam bệnh sa sút trí tuệ mạch máu. Thuốc 
có ánh hưởng tốt dến quá trình cái thiện khá năng trí nhớ 
và nói. Thuốc còn được sú dụng sóm do giai đoạn đột 
quỵ cấp. 

- Hướng điều trị yếu tố dinh dưỡng thần kinh 
(Neurotrophic Factor): là những nghiên cứu đã đuợc 
nhiều nhà nghiên cứu tại các trung tâm trên thế giới tiếp 
cận trên nhiều khía cạnh khác nhau, từ vai trò sinh bệnh 
học cũng nhu tiếp cận điều trị. Yếu tố dinh dường thần 
kinh hiện nay được biết dến với vai trò quan trọng trong 
co chế chống thoái hóa thân kinh hay chết tê bào. Thuốc 
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được sứ dụng rộng rãi trong lâm sàng hiện nay trong đó 
có cerebrolysin. Thuốc được sứ dụng trong điều trị đột 
quỵ giai đoạn cấp và phục hồi chức năng. 

Điều trị 

Chăm sóc bệnh nhân không phải chi có thăm khám 
lâm sàng, kê toa và phát thuốc, mà cần một sụ nhìn nhận 
toàn diện về trạng thái sức khóe, cân theo dõi tìm hiếu 
tập tính, vợ chồng và nguôi thân (người tiếp cận với bộnh 
nhân). Bệnh nhân sa sút trí tuệ sẽ phải ớ mãi mãi vói căn 
nhà của họ, một trại dưỡng lão hoặc một co sớ y tế... Vì 
thế cần có một kê hoạch thích hợp cho bệnh nhân điều 
trị lâu dài. 
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Hẹp động mạch cảnh 
gây tai biến mạch máu não 

cJ~tẠ động mạch cánh là những mạch máu lớn tưới 
máu cho não bộ. Tinh trạng hẹp hoặc tắc mạch này, sẽ 
khiến não không được cung cấp đú máu, tế bào não bị tốn 
thương, tai biến mạch máu não xuất hiện. Theo nghiên 
cứu tại Hoa Kì, khoảng một nứa trường hợp tai biến này 
do bệnh động mạch cảnh đoạn ngoài sọ gây nên. 

Thù phạm chính gây tắc hẹp động mạch canh là 
các máng xơ vùa. Theo nãm tháng, dưới ánh hướng cứa 
các yếu tố bệnh lý như tăng huyết áp, tiêu dường, rối 
loạn lipid máu, hút thuốc lá, béo phì..., chất cholesterol 
lắng đọng ớ thành động mạch canh, làm xuất hiện những 
mang vừa xo tại chỏ, gây hẹp dân lòng mạch, hoặc tạo 
thành những cục máu đông, gây tắc nghẽn dòng máu 
nuôi não. 

Hẹp động mạch cánh là bệnh cũa người cao tuối, 
nhung gân đây, nó xuất hiện cá ở lúa tuối trung niên. 
Theo một số nghiên cúư ò Việt Nam, tỳ lệ hẹp động 
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mạch cánh ở người già mắc một hay nhiều bệnh ly ở 
trên là 40 - 50%; nghĩa là cứ hai người cao tuổi lại có một 
người bị hẹp động mạch cánh. 

Hẹp động mạch cánh có thế hoàn toàn khỏng có 
biếu hiện lâm sàng nào. Người bệnh sống hoàn toàn bình 
thường cho tới khi đi khám bệnh khác, hoặc khám định 
kỹ và tình cờ phát hiện ra; hoặc khi bệnh đã quá nặng, có 
biến chứng như liệt nứa người. 

Triệu chứng thường gặp nhất cùa hẹp động mạch 
cánh là tai biến mạch máu não thoáng qua, chứng tó tình 
trạng thiếu máu nuôi não tạm thòi đã tưong đối nặng. 
Bệnh nhân có thê bị mù mắt đột ngột một bên, rối loạn 
cam giác hoặc tê nứa nguôi, liệt nứa nguôi thoáng qua, 
rối loạn ngôn ngũ, cứng lưỡi, nói ngọng. Các triệu chứng 
này sẽ mất đi hoàn toàn trước 24 giò. Nhiều người có tình 
trạng này sẽ bị tai biến mạch máu não thực sự trong vòng 
2 tuân sau đó. 

Đến nay, chưa có phưong pháp điều trị đặc hiệu nào 
khi tai biến mạch máu não đã xáy ra. Vì vậy, cách duy 
nhất đê cứu sống và tránh tình trạng bại liệt cho nguôi 
bệnh, là phòng ngừa tai biến này. 

Một trong những cách phòng ngừa hữu hiệu là phát 
hiện sớm bệnh hẹp động mạch cánh, bàng phưong pháp 
siêu âm Doppler. 

Bạn nên đi siêu âm Doppler động mạch, nếu thuộc 
một trong những trường hợp sau: 
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Tuổi từ 45 - 60 tuối trờ lên, phương pháp xét 
nghiệm này là chi định bắt buộc. 


Béo phì, hút thuốc lá. 


- Bị một trong các bệnh tăng huyết áp, tiếu đuòng, 
rối loạn lipid máu, xo vữa động mạch, đã bị tai biến mạch 
máu não hay tai biến mạch máu não thoáng qua, thiếu 
máu co tim, có bệnh đông mạch chi dưới, thiêu năng tuần 
hoàn não. 


- Trong gia dinh có người bị tai biến mạch máu não 
hoặc nhồi máu cơ tim. 

Hầu hết bệnh nhân hẹp động mạch cảnh phái uống 
thuốc chống kết tụ tiếu câu như aspirin, nhằm phòng 
ngừa và giám biến chứng cúa máng xơ vữa. Việc mổ lấy 
máng vữa xơ cho kết quá khá quan. Cách điều trị này 
cho kết quả rõ rệt ngay cả khi các máng dóng bám làm 
giám 70% lưu lượng máu hoặc bệnh nhân dã trên 80 tuối. 
Trường họp có nhiều khối tắc nghẽn, thì việc mố lấy 
chúng đi là bắt buộc. Ca mổ kéo dài khoang một giờ và 
bệnh nhân sẽ hồi phục hoàn toàn sau vài tuân lễ. 
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Stress có thể dần đến nguy cơ 
tai biến mạch máu não 


hững người bị stress nặng sẽ có nguy cơ bị 
chứng tai biến mạch máu não cao gấp đôi. Những người 
có múc độ stress cao, hầu như có nguy cơ tai biến mạch 
máu não cao gấp đôi so với những nguôi ít bị stress hơn. 

Stress và tai biến mạch máu não có thê liên quan với 
nhau, do những nguôi lo âu thường có khuynh hướng 
hút thuốc nhiều, ít vận động và uống rượu nhiều, nên dễ 
mác các bệnh tim mạch hơn những nguòi khác. 

Cáu giận có thể gây đột quỵ 

Những nguôi tre tuổi, không kê nam hay nữ, tính 
tình nóng náy, hay cáu giận sẽ có nguv co phát triên 
chúng cao huyết áp, và từ đó tàng khá năng bị suy tim 
và đột quỵ. 

Thái độ thù địch và nóng giận cũng có liên quan 
đến kha năng phát triến chứng tãng huvết áp. Nguy cơ 
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này ớ người có tính cách hay cáu giận cao hơn 1,8 lần, so 
với những ai tính tình diềm tĩnh. Tuy nhiên, mối liên hệ 
trên lại độc lập với tuổi tác, giới tính, màu da, chi số khối 
cơ thẽ và mức độ vận động cơ thể. 
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Xuất huyết màng não muộn 
ở trẻ sơ sinh 


/í uất huyết xáy ra trong não, não thùy hoặc ở màng 
bao não: màng nhện, màng cứng, ngoài màng cứng. 

Xuất huyết màng não muộn có thế xáy ra ó tre đủ 
thang, khóe mạnh, bú mẹ không có tiền căn sán khoa 
nguy hiếm và không chích Vitamin K lúc sinh. 

Tần suất xuất huyết não màng não muộn cao 
80%. Ty lệ tứ vong 10 - 50°/o và di chứng thần kinh lớn 
30 - 50%. 

Xuất huyết màng não muộn hiện nay chi còn xáy ra 
ó những quốc gia chậm và đang phát triến, chua sứ dụng 
Vitamin K một cách có hệ thống cho tất cá tré mới sinh. 

Cơ chế tổn thương của bệnh 

Vitamin K cân cho phan ứng gắn carbon cúa Acid 
Gluramic, đê tạo thành Carboxyglutamic acid có trong 
Protein cua các yếu tố dông máu: Prothrombin, II, VII, 


* 
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IX, X. Thiếu Vitamin K, lượng Prothombine giám, các 
yếu tố đông máu nêu trên giám, gây ra xuất huyết nội sọ 
ớ tré dưới 6 tháng. 

- Nhu câu Vitamin K ớ tré sơ sinh bằng lmg/ngày. 

- Vitamin K ở trong sữa mẹ rất thấp 0.5 - 3mg/500ml 
sữa mẹ, do vậy, nếu bà mẹ thiếu sữa nhu cầu này sẽ 
không đủ cho trẻ. 

- Lượng Vitamin K ở sữa bò là 1.5 - 4.5mg/500ml 
sữa bò. 

- Trẻ bú mẹ đơn thuần có nguy cơ bị xuất huyết 
màng não muộn, do vậy cần phái được tiêm Vitamin K 
phòng ngừa ngay sau sinh. 

Biểu hiện bệnh 

Hội chứng xuất huyết 

■ Thiếu máu: da xanh, niêm nhợt 

Dấu hiệu thần kinh 

■ Ngú gà, li bì. 

- Co giật. 

- Tăng hoặc giám tương lực cơ. 

- Sụp mi mắt. 

- Thóp phồng. 

- Hạ nhiệt độ hoậc tâng thân nhiệt. 

- Hôn mé. 
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■ Phán xạ đồng tứ mất. 

- Liệt tứ chi. 

Các triệu chúng khác 

- Suy hô hấp: ngừng thớ, rối loạn nhịp thở. 

- Xanh tím. 

- Rối loạn nhịp tim. 

- Rổi loạn huyết dộng học, trụy mạch, suy tuần hoàn. 

Các xét nghiệm cận lâm sàng 

Huyết học 

■ Dung tích hồng cầu giảm 

- Hemoglobin giảm 

- Rối loạn đông máu: Taux de Prothrombine giảm, 
giám các yếu tố đông máu II, vu, IX, X, PT, PTT kéo dài. 

Sinh hóa 

- Toan chuyên hóa: pH máu giảm, pC0 2 tàng, 
p0 2 giam. 

- Hạ đường huyết 
Chọc dò dịch não túy 

- Đê chấn đoán xuất huyết não màng não. 

- Không nên thực hiện ớ tre suy hô hấp, suy tuần 
hoàn hoặc hôn mê nặng. 
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Siêu âm xuyên thóp 

■ Là phương pháp vô hại đối với trẻ, và dễ dàng 
thực hiện. 

Chụp cắt lớp CT scan 

- Có thê loại tốn thương xuất huyết, mức dộ nặng 
nhẹ cứa xuất huyết. 

Chụp cộng hưởng từ 

- Cho hình ánh sắc nét và giói hạn rõ ràng, đế chán 
đoán và tiên lượng bệnh. 

Định bệnh 

Càn kết hợp 3 yếu tố bằng lâm sàng, cận lâm sàng 
và tiền căn. 

- Lâm sàng: tré 1 - 2 tháng tuổi khóe mạnh, đột 
ngột thiếu máu cấp, thóp phồng, co giật, suy hô hấp, 
suy tuân hoàn. 

- Xét nghiệm: siêu âm xuyên thóp. Chụp CT 
scan não. 

- Giám phức hợp Prothrombine. 

- Tiên căn bú mẹ, chưa tiêm phòng Vitamin KI sau sinh. 

Điều trị 

Chống tiêu hóa 

■ Chích ngay Vitamin Kl: 5mg liều duy nhất cho 
mọi cân nặng. 
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- Truyền máu tuơi hoặc tiuyền huyết tương tùy 
đánh giá lâm sàng. 

Chống phù não 

- Thờ Oxy, hút dàm nhớt, đật nội khí quản giúp thớ. 

- Nằm đầu cao. 

- Hạn chế nước trong 2 ngày đầu, chi cho 50% lượng 
nước cần hàng ngày cứa tré. 

Thuốc chống phù não: 

+ Corticoides 
+ Mannitol 
+ Lợi tiếu 

- Chống co giật: 

+ Valium 0,2mg - 0,5mg kg/mỗi làn bơm hậu môn. 

+ Phenobarbital liều tấn công 20mg/kg, liều duy trì 
5mg/kg/l lần/ngày. 

Điẻu trị hỗ trợ 

• Bất động 2 ngày đầu, ú ấm tré nếu tré hạ nhiệt. 

- Vật lý trị liệu từ ngày thu 3. 

- Dinh dưỡng: cho ăn qua ống thông, tốt nhất là sữa 
mẹ, chi cho bú mẹ khi tré ốn định. Tránh hạ đường huyết. 

- Điẻu trị các rối loạn diện giái theo lon dồ máu. 
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Di chứng 


Khoang 20 - 40% tré bị xuất huyết màng não trong 
não thất có nguy co bị dãn não thất và não ling thúy, anh 
hướng đến trí thông minh sau này. 


Phòng ngừa 

Tiêm phòng có hệ thống cho tất cả trẻ sơ sinh 
Vitamin KI liêu lmgtiêm bắp. 
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Báo động tình trạng 
tai biến mạch máu não ở trẻ em 

ì Ị hiều người vẫn cho ràng, chí có người lớn mắc 
các chứng tai biến mạch máu nâo hoặc xuất huyết não, 
chú tre em thì khồng. Đây là một quan niệm hết sức sai 
lầm, bôi thực tế hiện nay số trường hợp tré em bị xuất 
huyết não đang tăng cao, với tỉ lệ mắc bệnh khoảng 30%. 
Và đã có nhiều trường hợp tré bị tứ vong, vì không được 
phát hiện sớm và chữa trị kịp thời 

Nhiều bệnh nhi đã nhập viện với các triệu chứng 
cua tai biến mạch máu não dạng xuất huyết. Hầu hết các 
chau khi nhập viện đẻu có các triệu chứng nhu nhức đầu, 
kèm ói, hoặc nặng hon là lo mơ. Và ít người biết rằng, 
đây chính là dấu hiệu cùa xuất huyết dị dạng mạch máu 
não, chính vì vậy tre thường nhập viện ó giai đoạn muộn. 
Hau hết các trường họp phái điều trị rất lâu, thậm chí đến 
2 nàm sau. 

Với những tiến bộ hiện nay, tai biến mạch máu não 
o tre nho đã có thế điều trị bằng phưong pháp phảu thuật, 
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can thiệp nội mạch, và xạ phảu bàng dao gamma xuất liều 
cao. Tuy nhiên, do triệu chứng không rõ ràng, cùng tâm ly 
chú quan cúa phụ huynh, nên đă có rất nhiều trường hợp 
tré bị tứ vong, hoặc tổn thuong não, thần kinh là rất lớn. 



Với ti lệ khoảng 30% tré có thế bị tai biến nhu hiện 
nay, các bậc phụ huynh cần lưu y bệnh ly này, khi tré có 
những triệu chứng nhức đầu da dội kèm nôn ói thì phái 
đưa ngay đến cơ sở chuyên, khoa, đê được điều trị kịp 
thời tránh những hậu quá đáng tiếc cho tré. 


TAI BIỀN MACH MÁW NÃO 


Huyết áp thấp 

dề bị tai biến mạch máu não 


Huyết áp thấp cũng gây ra những hậu quá nghiêm 
trọng không kém gì huyết áp cao. 

Nhiều người khi có hiện tượng mệt mỏi, hoa mắt, 
chóng mặt, thường chú quan và cho rằng do thay đối thòi 
tiết, do gặp lạnh, áp lực công việc, stress... Đây chính là 
triệu chứng đặc trưng của bệnh huyết áp thấp, mà một số 
người thường bó qua. 

Theo các bác sĩ, mọi người thường rất chú quan và 
chưa có hiếu biết đúng về căn bệnh huyết áp thấp. Nhiều 
người nghĩ rằng, những triệu chứng này là do ăn uống 
không tôt, thê trạng yếu... mà không coi đó là bệnh, và 
chì cản nghi ngoi sẽ khói, và còn vấn đề cốt lõi của bệnh 
huyết áp thấp là vấn đề liên quan đến tim mạch, thì lại ít 
ngưòi biết đến. 

Huyết áp thấp cũng gây ra những hậu qua nghiêm 
trọng không kém gì huyết áp cao. Nếu người bệnh chú 
quan, đê tinh trạng huyết áp thấp kéo dài thì có thê dẫn 
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đến tai biến mạch máu não (tí lệ này chiếm 10 đến 15%). 
Hiện nay, sự hiếu biết của bệnh nhân về bệnh huyết áp 
thấp còn rất thấp, các nghiên cứu cho thấy, hon 70% 
bệnh nhân không biết mình bị huyết áp thấp, hơn 80% 
bệnh nhân bò qua triệu chứng của bệnh. 



Huyết áp thấp sẽ làm suy giảm chất lượng cuộc sống 
cùa người bệnh, nhưng không phải ai cùng nhận thức 
được vấn đề này, đẽ có những biện pháp dự phòng và 
điều trị dứt điếm. 


Theo lời khuyên của bác sĩ, cần biết lắng nghe co thé 
một cách kịp thời, không nên chú quan, coi thường các 
dấu hiệu bất thường của sức khóe, đế tránh những hậu 
quá đáng tiếc do huyết áp thấp gây ra. Ngay khi bị hoa 
mắt, chóng mặt, choáng váng... bạn hãy nghĩ đến bệnh 
huyết áp thấp, và cần đến các cơ sớ y tế đê kiếm tra và 
chán đoán bệnh. 
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Rối loạn ngôn ngừ 
do tai biến mạch máu náo 

rr 3 

J ai biến mạch máu não được coi là nguyên nhân 
hàng đầu dẩn tói di chứng rối loạn ngôn ngữ. Dù ớ mức 
độ nặng hay nhẹ, di chúng này cũng khiến chất lượng 
cuộc sống của người bệnh bị suy giám đáng kế. 

Não có vai trò là trung tâm điều khiến của hệ thân 
kinh trung ương, chịu trách nhiệm chi huy mọi hành vi 
cúa con nguôi. Mỗi vùng cua não dược một mạch máu 
riêng nuôi dưỡng. Khi bị tai biến mạch máu năo (nhồi 
máu não hoặc xuất huyết não) thì quá trình cung cấp 
máu cho phân não, mà mạch máu chi phối, bị đột ngột 
ngưng trệ, dẫn tới rối loạn chức năng của vùng não, trong 
đó có vùng điều khiên ngôn ngữ. Khi vùng ngôn ngũ, bị 
tốn thương, nguới bệnh có thế gặp hiện tượng rối loạn 
ngôn ngũ với bicu hiện khá da dạng như: nói ngọng, âm 
điệu bị biến đói. nói láp, ú ớ,... gập khó khăn khi diễn 
dạt, và thậm chí là không nói được. 
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Tai biến mạch máu não thường xảy ra nhanh, đột 
ngột vì vậy cần nhận biết sớm các dấu hiệu của bệnh 
như: chóng mật, đau đầu da dội không rõ nguyên nhân, 
nôn, nói khó, hôn mê,... Khi thấy xuất hiện những triệu 
chứng này, người nhà cần theo dõi và nhanh chóng đua 
bệnh nhân tới cơ sớ y tế càng sớm càng tốt, đê được điều 
trị kịp thời, tránh biến chứng đáng tiếc. Khi đó, tùy theo 
dạng tai biến mạch máu não và mức độ nặng của bệnh, 
bác sĩ sẽ chi định dùng thuốc kết hợp vật lỹ trị liệu,... 
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Tai biến mạch máu não 
liên quan đến bệnh tim mạch 


J ai biến mạch máu não (đột quỵ) có nguyên nhân 
là do mạch máu não. Chắng hạn: mạch máu não bị vỡ 
sẽ gây đột quỵ cháy máu não, ngược lại mạch máu não 
bị tắc đột ngột sẽ gây đột quỵ nhồi máu não. Thê nhưng 
một số trường hợp bị tai biến mạch máu não lại là do 
bệnh tim. Vậy nhũng bệnh tim nào có thê gây tai biến 
mạch máu não? Bác sỹ tim mạch càn làm gì khi bệnh 
nhân cúa mình bị đột quỵ não? 

Loại tai biến nhồi máu não do bệnh tim là do cục 
máu đông hoặc cục sùi từ buồng tim, van tim bị trôi theo 
dong máu lên động mạch cánh, làm tắc đột ngột dòng 
máu nuôi não, gây ra đột quỵ nhồi máu não. Đó là những 
trường hợp bị bệnh rung nhì, hẹp van hai lá có rung nhĩ, 
u nhày nhĩ trái, viêm nội tâm mạc nhiễm khuấn, tồn tại 
lồ bâu dục... Những bệnh nhân dã biết bệnh tim như trên, 
nếu có triệu chứng đột quỵ não cấp: đột ngột rối loạn ý 
thức, không nói được, bại liệt nứa người, nứa mặt..., thì 
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Cần nghĩ ngay đến biến chứng nhồi máu não di chuyên 
cục nghẽn từ tim lên não, và bác sỹ tim mạch cần gọi bác 
sỹ chuyên khoa can thiệp mạch máu não càng sớm càng 
tốt, đế có thê cấp cúu mó thông lòng mạch bị tắc, cún 
sống bệnh nhân. 

Loại tai biến chảy máu não có liên quan đến dùng 
thuốc chống đông kháng vitamin K sau phẫu thuật thay 
van tim cũng có thê xáy ra. Nguyên nhân là do tác dụng 
cùa thuốc làm giám khả năng đông máu, và nếu có yếu tố 
thuận lợi nhu tăng huyết áp, chấn thuơng... thì khá nàng 
cháy máu não sẽ cao hơn. Bác sy tim mạch cần chuyên 
bệnh nhân đến trung tâm hồi sức đột quỵ não ngay lập 
túc, đê diêu trị tai biến cháy máu não cho bệnh nhân. 

Nhu vậy, bệnh tim cũng gây đột quỵ não, có thê 
trực tiếp gây nhồi máu não (tác mạch do di chuyên), 
hoặc có thê gián tiếp gây cháy máu não, vì dùng thuốc 
chống đông. 



'mỉ<Ằ'N'ĩl 

CÁCH PHÒNG VÀ ĐIẾU TRỊ 
TAI BIỂN MẠCH MÁU NÃO 



m Tù sách Y HỌC PHổ THÔNG 


Cách phòng ngừa 
tai biến mạch máu náo 


J ai biến mạch máu não là một bệnh nặng gây 
nhiều tứ vong, thường từ tuổi trung niên trớ lẻn. Khi một 
phần não bị thiếu máu nuôi dưỡng, các tế bào não thiếu 
oxygen sẽ bị chết đi. Nguyên nhân thường là do mạch 
máu đến não bị tác nghẽn hoặc bị vỡ. Lý do thường gập 
là xơ mỡ động mạch, khiến lòng mạch bị hẹp, dể tạo cục 
máu đông gây tác nghẽn, hoặc thành mạch chai cúng dẻ 
vỡ, gây xuất huyết. Tùy theo phần não bị tổn thương, 
bệnh nhân có thế bị một hay nhiều triệu chứng sau dâv: 

- Mờ một hay hai mắt đột ngột. 

- Yếu nứa mặt hay yếu một nua thân nguời (dân 
gian hay gọi là a bán thân bất toại 1 ”, nghĩa là nua thân 
người không cu động theo ỹ muốn). 

- Nuốt thúc ần khó khăn, thường bị sặc. 

- Khó khàn trong việc diẻn ta tu tướng (nói, viết, hay 
ra dấu hiệu) hoậc không hiếu nguôi khác nói gì. 
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- Nhức đâu, triệu chứng xảy ra rồi biến mất trong 
vòng 24 tiếng đồng hồ thì gọi là tai biến thiếu máu cục bộ 
thoáng qua. Khi triệu chúng vẫn tồn tại sau 24 tiếng thì 
gọi là đột quy. 

Nhửng yếu tố nào ảnh hưởng đến tai biến mạch 
máu nào 

Co những yếu tố có thể điều trị được, hoặc thay dối 
được, đê làm giám nguy co bị tai biến mạch máu não. 

- Cao huyết áp: Khi bị cao huyết áp nên uống thuốc 
và theo dõi đều đặn đê giũ huyết áp ò mức bình thưòng. 

- Loạn nhịp tim: Khi tim bị loạn nhịp, máu không 
được tống hết ra khỏi tim, dễ bị đóng cục trên thành tim, 
rồi vỡ ra, theo dòng máu lên nậo, gây nghẽn lưu thông ó 
một nhánh cùa mạch máu não. Thuốc chống đông máu 
nhu coumadin thường dược dùng đê ngăn ngứa máu 
đóng cục trong tim. 

- Tâng cholestero trong máu: Nên giám đến mức tối 
đa các thức ăn chứa nhiều dầu, mỡ nhu phô-mai, lòng dó 
trúng, thịt mỡ, lạp xưỏng... 

- Hút thuốc lá: Không những gây ung thư phối, mà 
còn làm hại tim, gây cao huyết áp và gia tăng nguy co bị 
tai biến mạch máu não. Cai thuốc lá sau khi nghiện dôi 
ba tháng, vài ba năm hay năm ba chục năm không bao 
giờ là trẻ cả. 
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- Uống rượu, bia nhiều cũng làm tăng nguy cơ tai 
biến mạch máu não. Cần luu y thêm là rượu bia còn làm 
viêm gan, xơ gan, chướng bụng, suy tim, rối loạn tinh 
thần, tê yêu chân tay do tốn thương thân kinh ngoại biên. 


- Quá mập hay béo phì, cũng dễ bị tai biến mạch 
máu não. Nên có cách ăn uống hợp ly. 


- Bệnh tiếu dường và các thuốc ngừa thai, cũng là 
những yếu tố gây tăng nguy cơ bị tai biến mạch máu não. 


Nên làm gì khi bị tai biến mạch máu não? 

Thư máu đê xem có bị tiếu đường không, lượng 
cholesterol có cao không, có bệnh gì về máu không. Đo 
điện tim đê xem nhịp tim có bị rối loạn không, động 
mạch vành có bị nghẽn không. 

Siêu âm động mạch cố (Doppler Ultrasound) xem 
mức độ tắc nghẽn mạch nhiều hay ít, vì các mạch máu 
này là những dại lộ chính dần máu lên não. 

Chụp điện toán cắt lóp não (CT Scan) đê xem phần 
nào cùa não bị thiếu máu nuôi, hoặc bị cháy máu. 

Cộng hướng tù (MRL) là phương pháp chụp hình 
não đê quan sát nhũng phản não nằm gần xương hoặc bị 
che khuất khi chụp CT Scan. 

Dưới đây là một số cách phòng ngừa tai biến mạch 
máu não: 

Cần đo huyết áp đều đặn: người chưa bệnh mỗi 
năm tối thiếu phái do hai lân. Người đã có bệnh phái theo 
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dõi thường xuyên hơn. Đừng đê lên cân nhiều, nên thư 
giãn, dùng thuốc đều dặn theo chi dẫn cúa bác sĩ (có khi 
phai uống suốt đời). Thuốc trị cao huyết áp không phái 
là loại thuốc “vui thi uống, buồn thì ngùng”. 

Tránh ăn quá nhiều mỡ, nhất là chất béo bão hòa 
và cholesterol: Nên dùng các loại sữa đã tách bơ, bớt ăn 
phô-mai, bơ, nên nướng hơn là chiên thức ăn. Không nên 
ăn quá ba qua trứng một tuần. 

Tránh ăn muối nhièu quá: Đồ hộp, bột ngọt chứa 
nhiều muối. Nên ăn đồ tươi. 

Kiêng rượu bia: Những người uống rượu có nguy cơ 
tai biến mạch máu não cao gấp 2 lần nguời không uống. 
Nguời ta hay nói uống rượu khi ăn làm tan mở là không 
đúng. Béo quá làm mệt cho tim mạch, dễ bị tiếu đường 
và dễ bị tai biến mạch máu não. Tránh ăn quá “béo bổ”, 
tập thể dục đều đặn. 

Bó thuốc lá: Nguy cơ tai biến mạch máu não ỏ 
nguôi hút thuốc cao gấp 3 lần người không hút. Nếu đã 
cao huyết áp lại hút thuốc thì nguy cơ sẽ tăng gấp 20 lần. 
Nghiện thuốc lá, dù mới bị hay đã lâu, thì việc bó thuốc 
lúc nào cũng đều là dúng lúc. Mức độ hút thuốc lá đã 
đến múc báo động cho xã hội, vì đất nước dang chịu một 
gánh nặng do nhiều người bị béo phi và cao huyết áp 
ngày càng tăng, nên phai cưu mang nhiều bệnh nhân bị 
tai biến mạch máu não trong tương lai. 
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Tập thể dục: Đi bộ 20 - 30 phút mỗi ngày hay bơi lội 
3 - 4 lân mỗi tuần cũng đủ giữ cho tim, phối tráng kiện. 


Điều trị tốt các bệnh tim mạch và tình trạng căng 
tháng thần kinh. 


- Phụ nữ uống thuốc ngùa thai, nhất là các bà trên 
30 tuổi, làm cho máu dễ bị đông, tăng nguy cơ bị tai biến 
mạch máu não. Nên hỏi ỹ kiến bác sĩ truớc khi áp dụng 
biện pháp tránh thai này. 


Loại thuốc phòng ngừa tai biến mạch máu nào 

Nhiều nghiên cứu đã cho thấy rằng uống aspirin liều 
thấp (100 - 150mg/ngày) có thế giảm bớt nguy cơ của ca 
tai biến mạch máu não lẫn nhồi máu cơ tim. Ngoài ra, 
cho tới nay, chua có loại thuốc nào hữu hiệu đê phòng 
ngừa tai biến mạch máu não một cách chác chán. 

Tóm lại, ăn uống đúng cách, không hút thuốc lá, 
không uống ruợu, tập thế dục mổi ngày, di duởng tinh 
thần, dùng thuốc điều trị cao huyết áp và tiêu đường đều 
đặn, đều là nhũng cách tốt nhất hiện nay dê làm giám 
nguy ca bị tai hiến mạch máu não. 
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Điều trị tai biến mạch máu não 

J rong một vài năm gân đây, có một loại thuốc 
dùng điều trị ngay tình trạng tai biến mạch máu não là 
TPA, thuốc này rất công hiệu trong việc phá võ cục máu 
dông, tăng tuới máu qua đuờng tĩnh mạch. Nếu TPA 
đuợc cho dùng trong vòng 3 giờ đầu sau khi khới đâu 
triệu chứng tai biến mạch máu não, thì TPA có thê cải 
thiện tình trạng tai biến mạch máu não về lâu dài cho 
bệnh nhân. Dùng TPA ngay khi triệu chứng bắt đâu, kết 
quả sẽ tốt hơn. Vì vậy, thời gian là cốt lõi nhất. 

Sử dụng Heparin và Aspirin sớm 

Thuốc làm loãng máu đôi khi cũng đuợc dùng trong 
điều trị bệnh nhân tai biến mạch máu não, với hy vọng 
cái thiện sự hồi phục cho bệnh nhân. Tuy nhiên, vấn đề 
này hiện nay còn đang tranh luận là, việc dùng kháng 
đông dế cải thiện hậu quá cúa tai biến mạch máu não 
đang sắp xảy ra, hoặc chí đon thuần giúp ngăn ngừa hậu 
quả của độ quỵ. Trong một vài truờng hợp, aspirin cho 
sau khi khới đầu tai biến mạch máu não với liều nhó, đã 
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cho tháy có hiệu quả hồi phục. Vậy nên, bác sĩ điêu trị 
quyết định thuốc nào ớ trên đê điều trị cho bệnh nhân, 
thuốc nào tốt nhất, là dựa vào kết quá các xét nghiệm 
đuợc làm. 



Vấn đề xử trí nội khoa khác 

Huyết áp quá cao hoặc quá thấp thì cần thiết phải 
đuợc điều trị đê phòng chống tai biến mạch máu não. 
Nếu bệnh nhân bị huyết áp cao, chúng ta không đuợc 
đua huyết áp trò về ngay giá trị bình thường, mà phải hạ 
xuống từ tù trong vài ngày; còn nếu hạ huyết áp xuống 
nhanh quá sẽ làm cho tình trạng tai biến mạch máu não 
ngày càng tồi tệ hoặc ít cơ hội hồi phục hơn. Điều chinh 
huyết áp xuống từ từ, sẽ giúp cho sự tưới máu qua những 
chỗ hẹp hoặc gần động mạch bị tắc được tốt hơn. 

ơ những bệnh nhân tiếu đường, đường trong máu 
thường ớ mức rất cao sau tai biến mạch máu não. Kiếm 
soát đường huyết ớ những bệnh nhân này có thê làm 
giám được độ lớn cứa vùng não bị tốn thương. 

Cuối cùng, cho bệnh nhân tai biến mạch máu não 
thớ oxy khi cán thiết. 

Sự hòi phục 

Khi giai đoạn cấp cùa bệnh đã qua rồi, đội ngũ cán 
bộ y tế nên tập trung chính yếu vào khá năng hoạt động 
và sự hồi phục của bệnh nhân. Đây là việc làm thường 
nhất đế giúp hồi phục cho nhũng bệnh nhân nội trú tại 


TAI ĐIỀN MACH MAU NÃO 

bệnh viện, hoặc ớ những khu vực riêng biệt của bệnh 
viện lớn. Sụ hồi phục cũng còn tùy thuộc vào sụ khéo léo, 
sụ chăm sóc nhiệt tình. Tiến trình hồi phục có thê bao 
gồm một vài hoặc tất cả các điều sau: 

Liệu pháp về tiếng nói đế học lại cách nói chuyện 
và nuốt. 

Bố trí lại cho bệnh nhân một công việc thích hợp, 
đẽ lấy lại sụ khéo léo cúa cánh tay và bàn tay. 

- Tập thế dục đế lấy lại sức mạnh và sự đi lại. 

- Cần có sự chăm sóc, giáo dục của gia đình trong 
tình yêu thương cua những người thân tại nhà và tạo cho 
họ những có hội thú thách đẽ họ đương đầu. 

Mục tiêu là làm cho bệnh nhân có thẽ bắt đầu lại hết 
kha năng hoạt động, và nhừng chức năng vốn có trước 
khi tai biến mạch máu não. Vì tai biến mạch máu não làm 
mất vĩnh viễn các tế bào não, do đó hồi phục lại trạng 
thái nhu trước khi tai biến mạch máu não, là không thế 
được trong nhiều trường hợp. 

Khi bệnh nhân tai biến mạch máu nào đà ốn định đê 
sẩn sàng đê đi về nhà, điều dưỡng có thê đến nhà chăm 
sóc cho bệnh nhân ớ giai đoạn đầu, cho đến khi các thành 
viẽn trong gia đinh có thế tụ chầm sóc và cho thuốc được. 
Khi về nhà, bộnh nhân vẫn phải được tập vật lý trị liệu 
tiếp tục. Cuối cung, khi bệnh nhân có thê đi lại một mình 
được lúc này người bệnh cho rằng cuộc sống cúa mình đã 
thay đối rất nhiều. 
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Chăm sóc bệnh nhân bị tai biến mạch máu não có 
thê rất dễ và cũng có thế không dẻ chút nào. Một điều 
rỗ ràng, là bệnh nhân phái được đặt trên một mặt phắng 
cứng cùng với sự chăm sóc tại nhà thật cấn trọng và chu 
đáo. Bói vì chảm sóc đây đú mà không thực hiện dược 
đúng cách đẽ bệnh nhân mau hồi phục chức năng thì dẫu 
cho những người trong gia đình có dự định tốt và hết sức 
CỐ gắng đi chăng nữa kết quá thu được cũng không như 
ý muốn. 

Nhừng biến chứng gì có thể xảy ra sau khi bị tai 
biến mạch máu não? 

Tai biến mạch máu não có thê diễn tiến ngày càng 
xấu đi, mặc dù bệnh nhân được nhập viện sớm và điều trị 
thích hợp. Trường hợp thưòng gặp là, tai biến mạch máu 
não và nhồi máu co tim thường xáy ra cùng lúc hoặc rất 
gân giống nhau. Nó có thế làm suy yếu co tim, hẹp động 
mạch não, và sau cùng dần tói tai biến mạch máu não. 

Trong giai đoạn cấp cùa bệnh, thường ánh hướng 
tới nuốt gây nuốt sặc, nói đó lưỡi, yếu tay, chân ớ một 
bên thân người (liệt bán thân), méo miệng. Bệnh nhân 
tai biến mạch máu não nói ngọng, sẽ làm cho sụ nuốt 
bất thường và tạo điều kiện dẻ bị viêm phối, khi hít thUc 
ãn hoặc nước bọt vào khí quán. Nuốt bẫt thường đôi lúc 
cũng gặp đon thuần ớ bệnh nhân chi nói ngọng thôi. 

Do tai biến mạch máu não thường dẫn tói bất động 
( người bệnh không di lại dược), cho nên có thế tạo thành 
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cục máu đông ớ tĩnh mạch chân. Điều này cũng tạo ra 
nguy cơ là cục máu đông sẽ di chuyến về tim và làm 
thuyên tắc phối, một tình huống có thê đe dọa sinh mạng 
bệnh nhân. Có rất nhiều phuơng pháp điều trị đế ngăn 
ngừa tạo cục máu đông ớ tĩnh mạch chân. 

Bất động kéo dài cũng có thế dẫn đến loét da do 
nàm lâu ngày, diều này được ngăn ngừa bằng cách thay 
đối tư thê thường xuyên cho bệnh nhân do y tá hoặc 
những người chăm sóc cho bệnh nhân. Trong quá trình 
hồi phục, nhiều bệnh nhân thường có vấn đề trầm cảm, 
chúng ta phái ghi nhận và điều trị cho họ. 

Chấn đoán sau tai biến mạch máu não thuờng làm 
rõ mức độ nặng cúa tai biến mạch máu não khi xem vùng 
não và những phần não nào đã bị húy. Một số bệnh nhân 
có thế hồi phục gần như binh thường, chi còn khó khăn 
chút ít trong việc nói hay sú dụng động tác nào đó. Nhiều 
bệnh nhân tai biến mạch máu não có những di chứng 
vĩnh viễn nhu liệt nứa nguôi, không nói đuợc hoặc bị mất 
nhu động của ruột và bàng quang, làm họ khó tiêu tiếu, 
hay bị táo bón vài ngày mới đi câu một lân, đôi khi cân 
dùng thuổc bơm mới đi cầu đuợc. Trong những trường 
hợp nặng, bệnh nhân sẽ bị hôn mê và tứ vong. 

Nếu tai biến mạch máu não nặng và làm mất đi khả 
nâng suy nghĩ và vận động, thì gia đình có vai trò rất 
quan trọng trong sự giúp đỡ cho bệnh nhân, ơ những 
truòng hợp này, đôi lúc phải có sự can thiệp của thuốc đê 
phân nào giúp bệnh nhân có thé hồi phục sớm hơn. 
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Cách để ngăn ngừa 
tai biến mạch máu não 


Giảm yếu tố nguy cơ 

Khả năng bị tai biến mạch máu não có thê giám 
được bằng cách kiếm soát được các yếu tố nguy cơ, mà 
yếu tố nguy cơ quan trọng nhất của tai biến mạch máu 
não là tăng huyết áp. Khi một người có huyết áp cao kco 
dài, thường xuyên lớn hơn 140/90, thì nguy cơ tai biến 
mạch máu não ti lệ với mức độ tăng huyết áp. Kiếm soát 
huyết áp nằm trong giới hạn bình thường, sẽ làm giam 
được nguy cơ tai biến mạch máu não. 

Nguy cơ quan trọng khác là hút thuốc lá, thuốc lá 
làm cho xơ vữa động mạch cánh càng nghiêm trọng hơn, 
tu đó có thê dẫn tới nghẽn hoặc tắc dòng máu tới nuôi 
não. Xơ vua động mạch nói chung thường bị cá ớ động 
mạch cung cấp máu cho tim và bị thúc đấy nặng hơn do 
hút thuốc lá. Vì vậy, khi một người hút thuốc lá, thi một 
câu hoi được đặt ra là vấn đề nào sẽ xuất hiện đầu tiên: tai 
biến mạch máu não, nhồi máu cơ tim hay ung thư phối? 
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Một yếu tố nguy cơ khác làm tiến triến tai biến mạch 
máu não là tiếu đường. Tiếu đuờng làm cho những mạch 
máu nho bị tắc rất sớm, khi những mạch máu nhó này bị 
tắc ớ não, thì tai biến mạch máu não nhỏ có thê xảy ra. 
Vậy nên, kiêm soát tốt dường huyết là điều quan trọng 
đê giam nguy cơ tai biến mạch máu não ớ bệnh nhân tiếu 
duờng. 

Sự gia tâng cholesterol trong máu cũng là một yếu tố 
nguy cơ cùa tai biến mạch máu não, vì giai đoạn sau cùng 
cua nó cũng là sự tắc mạch. Chê độ ăn có cholesterol thấp 
và dùng thuốc, sẽ giúp đua cho cholesterol máu trớ về 
giới hạn bình thường. 

Dùng thuốc kháng đông - Warfarin 

Nhịp tim không đều thường kèm với nguy cơ gia 
tăng tai biến mạch máu não, do thuyên tắc mạch não, do 
cục máu đông từ tim theo dòng máu và tới não. Thuốc 
Warfarin sẽ làm cho máu loãng ra đế ngăn ngừa sự tạo 
lập cục máu đông. Thuốc này thường dùng ớ bệnh nhân 
rung nhĩ, đê giảm đi nguy cơ này. Đôi khi, thuốc warfarin 
cũng được dùng dế ngăn ngừa tai biến mạch máu não tái 
phát ò những trường hợp khác, nhu là ớ những bệnh 
tim khác và những truờng hợp máu dẻ bị dông. Bệnh 
nhân dùng vvarlarin cần phải đuợc kiếm tra máu định kỳ, 
đê chắc chắn rằng liều dang sú dụng đạt đuợc hiệu quả 
mong muốn. Và bệnh nhân cũng cần biết rằng, họ sẽ dễ 
bị chảy máu khi dùng thuốc này thì có thế cháy máu ở 
bên trong hoặc là bên ngoài. 
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Aspirin và nhửng thuốc ức chế tiểu cầu khác 


Nhiều bệnh nhân không dùng warfarin có thê dùng 
nhóm thuốc khác, đuợc gọi là thuốc “ức chế tiếu cầu”, 
đê giám nguy cơ bị tai biến mạch máu não. Thuốc này 
làm giam sự tạo lập cục máu đông ớ động mạch. Những 
bệnh nhân dùng thuốc này, tác dụng phụ thuờng là nguy 
cơ cháy máu rất cao, nhưng nguy cơ này ít hơn khi dùng 
thuốc kháng đông như warfarin. Thuốc ức chế tiếu cáu 
thường được chọn lựa dâu ticn đế ngăn ngừa tai biên 
mạch máu não tái phát là aspirin. Nếu bệnh nhân có 
phán ứng khi dùng thuốc aspirin, hoặc cơn tai biên mạch 
máu não vần xay ra, 3 thuốc úc chế tiếu câu mới hơn có 
thế được dùng là clopidogrel, aspirin phóng thích kéo dài 
và ticlopidine. 

Cắt bỏ áo trong động mạch cảnh 

Trong nhiêu trường hợp, bệnh nhân bị con thiêu máu 
não thoáng qua hoặc tai biến mạch máu não gây ra, là do 
hẹp hoậc loét động mạch cánh. Nếu không điều trị, bệnh 
nhân sẽ co nguy cơ cao bị tai biến mạch máu não trong 
tương lai. Phảu thuật đê cắt lọc sạch sẽ những máng bám ớ 
bên trong lòng động mạch cảnh và hồi phục lại lưu lượng 
máu đầy đủ đế cung cấp cho não, được gọi là phẫu thuật 
cắt bó lớp áo trong động mạch cảnh. Tiến trình này cho 
thấy: đã giam được tân suất tai biến mạch máu não sau dó. 
ơ những bệnh nhân bị hẹp động mạch cánh, nhưng không 
có triệu chúng, phẫu thuật này có thể dược chi định đẻ 
ngăn ngừa xáy ra tai biến mạch máu não lản đâu. 
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Trong tương lai, điều trị tai biến mạch máu não 
như thê nào? 

Hiện nay, nhiêu nghiên cứu dang dược tiến hành 
trên việc dùng thuốc dê giải quyết cục máu đông. Những 
thuốc này được tiêm tĩnh mạch hoặc trực tiếp vào dộng 
mạch bị tắc. Mục tiêu cùa những nghiên cứu này là tìm 
ra những uu điếm và hình thức mới cúa điều trị cho bệnh 
nhân. Những thuốc mới này cũng dược dùng thủ nghiệm, 
đê giúp làm giám sự thoái hóa của các tế bào thàn kinh bị 
thiếu oxy xáy ra lúc tai biến mạch máu não. 

Những thuốc này dược gọi là thuốc “bảo vệ thân 
kinh”, ví dụ như là sipatrigine. Một thuốc khác là 
chlormethiazole, nó tác động bằng cách cái tiến sự hồi 
phục cùa những gen bị ức chế trong não. Cuối cùng, 
những tế bào mâm đã dược nuôi dưỡng ớ nhiều cơ quan 
khác nhau, cũng đã được dùng đê cố gắng thay thế các tế 
bào não bị tốn thương, ơ nhiều trung tâm nghiên cứu nối 
tiếng, những thuốc thứ nghiệm này đã được dùng trên 
lâm sàng. Thế nhưng, với những phương pháp điều trị 
mới này, cũng không thê hồi phục hoàn toàn chức năng 
cho người bệnh nhu truớc khi bị tai biến. 
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Thận trọng với tai biến mạch máu nào 
khi thời tiết lạnh 


thời tiết thay đôi đột ngột, đậc biệt là trời 
lạnh, sức khỏe nguời cao tuổi có thế bị giam sút nhanh 
chóng, không đi lại được hoặc không tình táo... Rát có 
thê đó là biếu hiện của tai biến mạch máu não. 

Tuối già, mạch máu cứng hơn, máu hay bị kết vón 
làm cho hệ thống mạch máu dẻ bị tắc, vờ. Thông thường 
bệnh xuất hiện ớ những người có tiền sứ cao huyết áp, 
tiếu đường, xơ vữa động mạch... Tuy nhiên, vào mùa 
đỏng, đặc biệt tiết trời đột ngột chuyến sang lạnh, nhiệt 
độ xuống thấp bất thường, sẽ cộng hướng làm cho bệnh 
tãng đột biến. 

ơ người già, kha nâng miên dịch và tính chịu đựng 
co thế kém, lưu lượng máu qua não giảm đến 1/5 so với 
thông thường, dụ trữ chức nảng không còn nhiều nên rất 
khó thích nghi vói nhũng thay đối bất thường cua thời 
tiết. Tròi lạnh, người cao tuối thường hạn chế đi lại, ít vận 
động, khiến cho nhũng tôn thương não do bị tác mạch 
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máu xáy ra nhiều hơn. Đặc biệt, khi nhiệt độ xuống quá 
thấp thuờng kèm theo hiện tuợng gió lùa rất nguy hiếm, 
vì vậy, ngay khi ỏ trong nhà, dù nhiệt độ đú ấm, người 
cao tuối vản cân phải quàng khăn, đội mũ cấn thận, đê 
tránh những đợt gió lạnh bất thường ùa vào khi cứa mớ. 
Nhiều trường hợp tai biến mạch máu não xảy ra đột ngột, 
tế bào não không còn oxy, không còn chất dinh dưỡng, 
thì chi trong vòng 5 phút bệnh nhân có thê tử vong. Do 
đó, ngay sau khi phát hiện nguôi thân có dấu hiệu cúa 
tai biến (rõ nhất là tình trạng liệt nứa người, méo mồm, 
nói ngọng hoặc không nói được...), gia đình cân đưa ngay 
bệnh nhân đến bệnh viện gần nhất đê được điều trị và 
theo dõi kịp thời. Nhiều trường hợp tự ỹ xứ lý tại nhà 
bằng phương pháp dân gian, đến khi nhập viện thì tình 
trạng bệnh đã trớ nên nguy kịch hơn rất nhiều lần. Khác 
với các bệnh cảm thông thường, nên dù đánh gió, giật 
tóc mai, ngứi nước tiếu... không hề có tác dụng, khi bệnh 
nhân dã có biêu hiện cùa tai biến mạch máu não. 

Ngoài lý do nhiệt độ hạ xuống quá thấp, yếu tố độ 
âm và tù trường cũng làm tai biến mạch máu não ớ người 
cao tuối tàng lên. Sống thư thái, tránh căng thầng, ngăn 
ngừa stress... sẽ giúp người cao tuối thích ứng tốt hơn với 
môi truòng sống, tránh được tai biến mạch máu não. 
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Đề phòng tai biến mạch máu não 
khi thời tiết nắng nóng 

r-p 

J heo tài liệu thống kê y học gần đây cho thấy, khi 
bước vào mùa hè, số người bị tai biến mạch máu não tăng 
nhanh, số ca bị nặng cũng nhiêu hon mUc trung bình. Đó 
là do nắng nóng làm tăng nguy co tai biến mạch máu não. 

Tai biến mạch máu não là tình trạng một phần não 
bị hư hại đột ngột do mất máu nuôi, làm các tế bào não 
chết dân. Hậu quá là dẫn đến tốn thương thân kinh ớ các 
mức độ khác nhau, có thế là liệt nứa người, sống thực vật, 
thậm chí là tứ vong. 

Do có tốn thương ớ mạch máu, nên đã gây xuất 
huyết não (mạch máu não bị vỡ) hoặc nhồi máu não 
(mạch máu não bị tắc). Nhưng điều đáng nói là sự thay 
đối đột ngột cứa thời tiết từ lạnh chuyên sang nắng nóng, 
cũng sẽ khiến cho những bệnh nhân, vốn đã có những 
bệnh lỹ về tim mạch, cao huyết áp dẻ bị lai biến, nhất là 
ớ những nguôi lớn tuôi. 
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Cách phòng bệnh 

Trong mùa hè, nhiệt dộ ngoài trời thường cao, người 
cao tuối nên hạn chế ra ngoài tròi vào những lúc nắng 
gắt. Với người có bệnh tim mạch, thì khi dùng máy điều 
hòa nhiệt độ nên nhớ chí khống chế nhiệt độ ở khoảng 
27°c, và mức chênh lệch nhiệt dộ trong - ngoài phòng tốt 
nhất là không được vượt quá 7°c. 

Cân phải chú ỹ thường xuyên bố sung nước, đế 
đề phòng máu tăng đặc dẫn tới hình thành huyết khối 
(cục máu đông), tập thói quen “khi không khát cũng 
phai uống đú nước”. 

Sáng sớm sau khi ngú dậy, hãy uống một cốc nước 
nóng ấm, mỗi ngày, ngoài việc hấp thu lượng nước kèm 
theo các bữa com, còn nên uống ít nhất là 1 lít nước đun 
sôi đê nguội, hoặc nước chè loãng. 

Theo các chuyên gia, những người có nguy cơ cao bị 
tai biến mạch máu não nhu người cao tuối, tăng huyết áp, 
tiếu đường, rối loạn lipid máu (mỏ máu cao), xơ vữa dộng 
mạch, nguôi hút thuốc lá... nên áp dụng sóm những biện 
pháp phòng ngừa. Ngoài thay đối lối sống như bó thuốc 
lá, hạn chế ruọu bia, năng tập thê dục, họ còn phái kiếm 
soát tốt huyên áp, mỡ máu, đường huyết, đặc biệt là ngăn 
ngừa sự hình thành cục máu đông. 
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Trong mùa hè, nếu người cao tuổi nếu đột nhiên 
cảm thấy hơi đau đầu, váng dầu, tê nửa người, ngáp vặt 
liên tục... thì chớ coi các triệu chứng này là do “thiếu ngủ” 
hoặc “quá ư mệt mói”. Những biếu hiện này rất có thế là 
triệu chứng báo trước khá năng phát sinh tai biến mạch 
máu não, phải đề cao cảnh giác và đi khám bác sĩ ngay. 
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Uống nước trước khi ngủ 
phòng tai biến mạch máu não 


Kết quả một SỐ cổng trình nghiên cứu cho thấy, 
truớc khi đi ngú nếu uống một cốc nuớc có thé giúp 
phòng ngừa chứng tai biến mạch máu não. Trong thực 
tế, những truờng hợp tai biến mạch máu não thuờng xáy 
ra vào sáng sớm. Sau một đêm dài cơ thế không đuợc 
cung cấp nuớc, máu trớ nên đặc hơn, và đây là một trong 
những nguyên nhân dễ dẫn đến tai biến mạch máu não. 

Trong một ngày, máu có lúc đặc lúc loãng, đều tuân 
theo một quy luật nhất định. 

Buối sáng, từ 4 giờ đến 8 giờ, là lúc máu đông đặc 
nhất, sau đó dần dần loãng ra, đến khoáng 12 giờ đêm 
là thời điếm loãng nhất, rồi dần dần đặc lại, và đến buối 
sáng hôm sau lại lên đến đinh cao. Vì vậy, mỗi chúng ta, 
nhất là những người lớn tuổi, buối tối trước khi đi ngủ nên 
uống khoang 200ml nước (chừng một cốc), thì sáng ngừ 
dậy, khồng những máu không bị đặc mà còn loãng ra. 
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Các chuyên gia y học cũng khuyên rằng, buổi tối 
truớc khi đi ngú nếu uống nước sẽ khiến cho máu loãng 
ra, có lọi cho sự tuần hoàn cúa mạch máu, giúp phòng 
chống tai biến mạch máu não. Có nhiều nguyên nhân 
dẫn đến tai biến mạch máu não, mà sự đông đặc cúa máu 
tăng lên cũng là một trong những nguyên nhân gây bệnh. 


Tuy nhiên, có thế khắng định: thói quen uống nước 
trước khi đi ngứ cũng có tác dụng nhất định đối với việc 
phòng chống tai biến mạch máu não. 
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Tập luyện cải thiện 
rối loạn ngôn ngừ sau tai biến 

%* loạn ngôn ngữ là di chứng xảy ra ớ khoáng 
40% số bệnh nhân sau tai biến mạch máu não. Tuy nhiên, 
nếu tập luyện đúng cách và kiên trì, thi bệnh nhân có thê 
hồi phục hoàn toàn. 

Sau con tai biên mạch máu não, vùng điều khiến 
ngôn ngữ bị tốn thuong, khiến người bệnh bị rối loạn 
ngôn ngữ với các biếu hiện như: nói ngọng, âm điệu bị 
biến đối, nói lắp, ú ớ,... và gặp khó khăn khi diễn đạt, 
thậm chí là không nói được. 

Đê giúp cho bệnh nhân sau tai biến mạch máu nào 
sớm khôi phục kha năng diễn đạt và phát ngôn, tránh 
tâm lý tụ ti, mặc cam, thì vai trò của gia đình và nguời 
thân là rất quan trọng. Người thân nên khuyến khích 
bệnh nhân tập nói tụ nhiên (đếm số, bang chữ cái, ngày 
tháng,...); tập đọc tù ngắn đến dài dân, học cách mô tá 
đồ vật xung quanh,... 
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Không nên tập luyện quá lâu, mà nên tập từ dẻ đến 
khó, và tạo không khí vui vé đê người bệnh hào hứng tập 
luyện. Việc thực hiện tập luyện càng sớm càng tổt, và kha 
nàng hồi phục cùa người bệnh sau tai biến càng cao. 


Ngoài ra, trong điều trị và cái thiện di chứng rối loạn 
ngôn ngữ sau tai biến mạch máu não, bên cạnh các biện 
pháp như dùng thuốc, tập vật lỹ trị liệu,... thì có thế dùng 
các sán phấm nguồn gốc thiên nhiên, không gảy tác dụng 
phụ, đê giúp tăng cường lưu thông máu tới não, hỗ trợ 
điêu trị, phòng ngừa tái phát và cải thiện di chứng do tai 
biến mạch máu não, trong đó có rối loạn ngôn ngữ. 

Bệnh nhân tai biến mạch máu não càn tuân thủ 
dùng thuốc theo chi định cúa bác sĩ, thực hiện chê độ 
dinh dưỡng hợp lý, thường xuyên tập nói, giao tiếp vói 
sụ hỗ trợ tích cực cùa chuyên viên ngôn ngữ trị liệu và 
người thân. 
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Cách phòng ngừa 
tai biến mạch máu não ở phụ nừ 

nam giới bị tai biến mạch máu não, có thê “đố 
lỗi” do hút thuốc, do uống ruợu và ít đế ý đến sức khóe 
hon ó phụ nữ. Thế nhung, thực tế là phụ nữ tuối trung 
niên cũng có nguy cơ dột quỵ cao gấp 2 lần so với nam 
giới. Dưới đây là một số biện pháp phòng ngừa mà bạn 
nên tham khao. 

Việc đầu tiên và quan trọng hơn cả là phát hiện sớm 
bệnh tăng huyết áp, bới rất nhiều bệnh nhân chi được 
phát hiện huyết áp tăng cao, khi đã bị tai biến mạch máu 
não. Nếu đã biết mình mắc bệnh cao huyết áp, thì cần 
theo dõi tình trạng huyết áp, và chữa trị đúng. Tuy nhiên 
việc áp dụng các phương pháp tập luyện và ăn uống cũng 
rất cân được coi trọng. 

Đi bộ 20 phút mồi ngày 

Dù công việc bận đến đâu, chi cần dành 20 phút đi 
bộ (ngay cả khi chia thành 2 lản 10 phút) cũng quý. Giá 
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trị của nó ớ chỗ: Đi bộ tống cộng 2 giờ một tuần, có thê 
cắt giám nguy cơ đột quỵ tới 30°/o. Nếu đi bộ cuờng độ 
cao (túc vừa đi vừa có thê nói chuyện, nhung không hát 
đuợc), cơ hội còn có thế giảm gần 40%. 


Tránh xa trầm câm 


Trâm cám làm tăng khá năng bị đột quỵ tới 29%. 
Phụ nữ bị trầm cảm có xu huớng hút thuốc, tăng cân 
và ít tập thê dục hơn, cộng thêm họ dễ gặp các vấn đề y 
tế không kiếm soát đuợc nhu huyết áp cao và bệnh tiếu 
đuờng, các bệnh đều liên quan đến tăng nguy cơ đột quỵ. 

Trong khi đó, các dấu hiệu của trầm cảm là một thời 
gian dài rơi vào các cám giác buồn, lo sợ, “trống rỗng”, 
vô vọng, tội lỗi, cáu kính, mệt mói, hết quan tâm đến 
những điều từng thích, không thế tập trung suy nghĩ, mất 
ngủ, ăn quá nhiều hoặc mất cảm giác ngon miệng, có y 
nghĩ tụ tứ, bị đau nhức kéo dài ngay cá khi đã điều trị. 

Tạo thói quen ngủ 7 giờ mỗi ngày 

Ngủ li bì hơn 10 tiếng một đêm có thc làm tăng nguy 
cơ đột quỵ lên đến 63% so với kéo dài giấc ngủ khoang 7 
tiếng. Và nêu ai dó gây tiếng ồn khi ngú - tức chứng ngáy 
ngù, thì các nghiên cứu y khoa cũng chi ra là nguôi đó có 
kha năng phát triến hội chứng trao dối chất, một trong 
các diều kiện làm tăng nguy cơ đột quỵ, cũng như bệnh 
tim và bệnh tiếu đường. 
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Thận trọng với bệnh đau nửa dầu 

Những phụ nữ hay bị đau nứa đầu, đặc biệt đi kèm 
vói hiện tuợng thấy lóe lên những điếm sáng, thuờng liên 
quan đến nguy cơ đột quỵ cao hơn. Nguyên nhân đau 
nứa đầu mà phụ nữ mắc phái nhiều hơn nam giới, là do 
thay đổi nội tiết tố và thuốc men. Mặc dù không có bằng 
chứng rõ ràng cho thấy chứng đau nứa đầu có nghĩa là sẽ 
không xáy ra tai biến mạch máu não, nhưng các chuyên 
gia cũng khuyên nên cố gắng giám chứng bệnh này bằng 
cách kiếm soát căng thắng. 

Chú ỹ đến việc đánh trống ngực do tim đập nhanh, 
đặc biệt là nếu tim bị kích động cùng với triệu chứng khó 
thớ, chóng mặt, đau ngực, đó củng là các dấu hiệu cúa 
rung tâm nhĩ, dạng nhịp tim bất thường làm tăng nguy 
cơ đột quỵ đến 5 lân. Nhiều bệnh nhân hiện sống cùng 
với chúng rung tâm nhỉ này, khi dùng thuốc chống cục 
nghẽn có thê giúp giám nguy cơ đột quỵ. 

Thực phẩm giúp giảm nguy cơ đột quỵ 

Ăn khoai lang, nho khô, chuối và nước xốt cà chua . 
Không cân phái dùng tất cả các loại thực phấm trên cùng 
một lúc nhưng mỗi loại đều chứa kali, và một chế độ ăn 
có nhiều chất dinh dưỡng này thì có thê làm giám nguy 
cơ đột quỵ 20%. Kali còn tìm thấy trong cá, gia cầm và 
các san phàm làm từ sữa. 
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Cách sơ cứu 

cho người tai biến mạch máu não 

iZ biến mạch máu não cướp đi sinh mạng cứa rất 
nhiều người. Trong không ít trường hợp, việc nhận biết 
sớm và so cứu kịp thời có thê cứu bệnh nhân khói bàn 
tay tứ thân. 

Dưới đây là một số cách phát hiện bệnh tai biến 
mạch máu não nhanh chóng, để sơ cứu trong lúc chờ xe 
cấp cứu hoặc đưa tới bệnh viện. 

Sơ cứu khi có các biếu hiện tai biến mạch máu não: 

Khi người thân có biêu hiện tai biến mạch máu não, 
bạn cân kiếm tra và tiến hành các nhóm phương pháp 
như sau: 

- Phòng chống và điều trị các yếu tố nguy cơ (huyết 
áp cao, tiêu đường, các bệnh tim...) 

- Dùng thuốc chống đông và thuốc kết dinh tiếu 
cầu, các thuốc này phái do bác sĩ chuyên khoa chi định 
và theo dôi. Nếu bệnh nhàn dã dùng các loại thuốc hoạt 
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huyết thì có thế sứ dụng tăng gấp đôi liều lượng. 

Khi có bệnh nhân bị tai biến mạch máu não, bạn 
phải giữ bình tĩnh. Điều quan trọng nhất là không bao 
giờ di chuyẻn nạn nhân, bất kỳ là họ đang bị nạn ờ đâu. 
Vì khi bị di chuyên, các tia huyết quản trong não bộ sẽ 
vỡ ra, rất nguy hiểm. 

Những dièu không dược làm với người bị tai biến 
mạch máu não: 

- Không được cố di chuyên đầu, cố bệnh nhân. 
Trong trường hợp tai nạn, đâu hoặc cổ có thế bị gãy hoặc 
bị thương. Bạn cần đê bệnh nhân trong tư thế thoai mái, 
nới lỏng quần áo. 

- Không được cho bệnh nhân ân hoặc uống, bởi tai 
biến khiến cho người bệnh không thế nuốt. 

- Không được dùng aspirin. Mặc dù aspirin có thế 
lam giảm cục máu đông trong trường hợp tai biến tắc 
động mạch, nhưng cũng có thê gây cháy máu trong nếu 
là tai biến võ mạch máu. Nếu người bệnh đã uống aspirin 
trong ngày, thì gia dinh càn báo với bác sĩ cấp cứu. 
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Điều trị chống huyết khối 
trong tai biến mạch máu náo 


J ai biến mạch máu não gồm hai loại chính là nhồi 
máu não và xuất huyết não. Nhồi máu não xáy ra do tắc 
động mạch nuôi - vì nhiều nguyên nhân, nhung nguyên 
nhân thường gặp nhất là huyết khối động mạch. 

Huyết khối động mạch đuợc thành lập do sự liên kết 
cùa sợi huyết và các tế bào máu, và có thế thành lập mọi 
noi trong hệ tuân hoàn: tim, động mạch, tĩnh mạch hay 
mao mạch. 

Bình thuòng trong co thế có cơ chê kháng đông tụ 
nhiên đê ngăn chặn sự thành lập huyết khối, hoặc phân 
giái các huyết khối đã thành lập đê phòng ngừa hiện 
tuợng tắc mạch. Trong một số truòng hợp cơ chế kháng 
đông tự nhiẻn này khỏng hiệu quá, và huyết khối duợc 
thành lập sẽ gây hẹp hoặc tắc mạch máu nuôi gây nhồi 
máu (não, cơ tim, chi...). 

Huyết khối động mạch đuợc thành lập ớ môi truờng 
có tốc độ tuân hoàn máu nhanh, cấu tạo chú yếu là tiếu 
câu bị kết tập và sợi huyết. 
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Huyết khối tình mạch thường do ứ trệ tuân hoàn, 
và cấu tạo chú yếu là hồng cầu và sợi huyết, ít tiểu câu. 


Huyết khối tại các vùng có tốc độ tuân hoàn trung 
bình thường hỗn họp hồng câu, tiêu câu và sợi huyết. 


Huyết khối động mạch: Huyết khối xảy ra trên nền 
một bệnh ly mạch máu (xơ vữa động mạch), được thành 
lập nơi có dòng máu cháy xoáy và có mảng xơ vữa làm 
rách lơp nội mạc. Lớp dưới nội mạc có các glucoprotein 
gày kích hoạt hiện tượng kết tập tiếu cầu tạo huyết khối 
tráng, gây hẹp động mạch. Khi động mạch bị tắc, thì sẽ 
có hiện tượng ú trệ tuần hoàn và huyết khối khi dó sẽ có 
nhiều hồng cầu. Kết tập tiếu cầu và hoạt hóa hiện tượng 
đông máu, là yếu tố chính trong sự thành lập huyết khối 
động mạch. Điều trị phòng ngừa huyết khối động mạch 
là các thuốc chống kết tập tiêu cầu. 

Huyết khối tĩnh mạch: Thường gặp ớ chi dưới, do 
ú trệ tuần hoàn hay tăng áp lực tĩnh mạch do tốn thương 
các van, hiện tượng viêm nhiễm thành tĩnh mạch, thay 
dối thành phần của máu, cũng là nguyên nhân huyết 
khối tĩnh mạch. Cơ chê chính cúa huyết khối tĩnh mạch 
là sụ kích hoạt hiện tượng đông máu, trong đó vai trò cùa 
hiện tượng kết tập tiêu cầu rất ít. Điều trị huyết khối tĩnh 
mạch chủ yếu là thuốc kháng đông. 

Huyết khối trong buồng tim: Huyết khối trong 
buồng tim xáy ra do hiện tượng viêm nội tâm mạc, hay 
các van tim hoặc tốn thương nội tâm mạc do nhồi máu 
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Cơ tim hoặc trên các van tim nhân tạo. Cơ chế thành lập 
huyết khối là do kích hoạt hiện tượng đông máu, tuy 
nhiên cơ chế kết tập tiếu cầu là yếu tố góp phân làm 
huyết khối nặng thêm. Điều trị huyết khối trong truờng 
hợp này có thế sứ dụng thuốc chống kết tập tiếu cầu và 
thuốc kháng đông. 



Các thuốc điều trị chống huyết khối 

Các thuốc điều trị chổng huyết khối gồm có: 

* Thuốc kháng dông: 

Heparine và heparine phân tủ lượng thấp (LMWH) 
có cơ chế tác dụng kháng thrombine và kháng yếu tố xa, 
warfarin có cơ chế kháng vitamin K là một sinh tố thiết 
yếu trong sự thành lập các yếu tố đông máu. 

* Chống kết tập tiếu càu: 

Các thuốc này ngăn chặn sự kết tập tiểu cầu, đây là 
hiện tượng thành lập huyết khối trắng và dồng thời kích 
thích chuỗi đông máu, các thuốc chống kết tập tiếu cầu 
gồm nhiều loại tác dụng qua nhiều cơ chế kích hoạt hiện 
tượng kết tập tiếu cầu. 

Uc chế men COX: Aspirine 

Úc chế AMP: Ticlopidine, Clopidogrel 

Ưc chế men Phosphodiesterase: Dipyridamol 

Úc chế men GP Ilb/HIa: abcimab 
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* Thuổc lỵ giái huyết khổi: 

Các thuốc thuộc nhóm này hoạt động qua cơ chế 
kích hoạt plasmine, là chất làm tan huyết khối tự nhién. 

Streptokinase, tPA, rTPA. 

* Các thuốc chổng kết tập tiêu cằu sứ dụng trong 
nhồi máu não: 

Aspirin: Aspirin (acetylsalicylic acid) có tác dụng 
chống kết tập tiếu câu thông qua cơ chế ức chế men 
cyclooxygenase trong tiếu câu, thuốc hấp thu nhanh ớ dạ 
dày và ruột, thời gian bán húy 40 phút. Với liều lOOmg 
uống thuốc ức chế hoàn toàn tống hợp TXA2 cùa tiếu 
câu và có tác dụng ngay sau khi uống 30 phút. Thời gian 
máu cháy trớ về bình thường sau 48 giờ nhờ các tiêu cầu 
mới phóng thích. 

* ức chế thụ thê ADP: 

Đây là nhóm thuốc ức chế sự kết tập tiếu cầu qua ức 
chế thụ thẽ ADP. 

Clopidogrel (Plavix): Thuốc sau khi hấp thu phái 
biến dưỡng thành dạng hoạt động ớ gan. Do đó, chi có 
tác dụng sau khi uống 3 - 5 ngày, thời gian tác dụng kéo 
dài 4 - 8 ngày. 

Ticlopidine (Ticlid): Thuốc có cùng cơ chế tác dụng 
nhu clopidogrel, nhưng hiện nay không được ưa chuộng 
vì một số tác dụng phụ như: Giảm bạch cầu nậng trong 
1% trường hợp dùng thuốc so với 0.1% các trường hợp 
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khi dùng clopidogrel; thường hồi phục khi ngưng thuốc. 
Biến chứng hiếm thrombotic thrombocytopenic purpura 
(TTP) 0.02%, xảy ra sau khi dùng 4 - 8 tuần, tuy hiếm 
nhưng rất năng. 



* Chống kết tập tiêu càu - Đối vận GP ỉlb/nia: 


Đây là các thuốc chống hoạt tính men GPIIa và 
GPIIIb, hiện mới sứ dụng trong thời gian gần đây và 
chưa thông dụng. 


Abciximab (c7E3 Fab, ReoPro). 


Kháng thê đơn dòng cúa GP2b3a. 

Eptiíìbatide (peptide, Integrilin). 

Tiroíìban (nonpeptide, Aggrestat). 

* Phòng ngừa thứ phát nhồi máu não: 

Có rất nhiều nghiên cúu chứng minh hiệu quá cùa 
các thuốc chống kết tập tiếu cầu trong phòng ngừa thứ 
phát nhồi máu não. 

- Aspirine 

Aspirine có tác dụng làm giảm nguy cơ nhồi máu tái 
phát so với placebo, tuy nhiên có một số tác dụng phụ 
khi sú dụng. 

Tác dụng phụ chú yếu là tiêu hóa. 

Xuất huyết tiêu hóa gập trong 2.6% các trường hợp, 
các tác dụng phụ khác là đau thượng vị, loét dạ dày. 

Liều hiệu quả của aspirine: Hiện nay chua có một 
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thống nhất hoàn toàn về liều lượng aspirine trong phòng 
ngừa thứ phát nhồi máu não, nhưng theo khuyến cáo cúa 
Hiệp hội các bác sĩ lồng ngực Hoa Kỹ ( AGCP ) thì liều 
50mg - 325mg/ngày cho kết quá như nhau. 


- Ticlopidinc 


Nghiên cứu Ticlopidine Aspirin Stroke Study 
HTASS) so sánh tác dụng 500mg ticlopidine và 1300 
aspirine trong trong phòng ngừa thứ phát nhồi máu não 
trong thời gian hơn 5 năm, trên 3069 bệnh nhân cho thấy 
Ticlopidine có hiệu quá phòng ngừa nhồi máu cao hơn 
aspirine trên cá hai phái. 


Nghiên cứu cho kết quả Ticlopidine có hiệu quá cao 
hơn aspirine, nhưng có tác dụng phụ cân lưu ý là giảm 
bạch câu 1% ớ bệnh nhân và một số tác dụng phụ ít gặp 
như suy túy. 


- Clopidogrel 


Nghiên cứu Clopidogrel versus aspirine in patients 
at risk of ischemic events trial (CAPRIE) thực hiện trên 
19.185 bệnh nhân, so sánh tác dụng cùa clopidogrel 
75mg/ngày với aspirine 325mg/ngày. 


Kết quá Clopidogrel với liều 75mg/ngày có hiệu quả 
hơn aspirine trong phòng ngừa tái phát tai biến thiếu máu 
não, thuốc ít tác dụng phụ về dạ dày hon aspirine, tuy 
nhiên vẫn có các tác dụng phụ là làm giám bạch câu trong 
một số ít trường hợp. 
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- Phối hợp Aspiiine 50mg và Dipỵridamole 400mg 
(Agrenox) 


Các nghiên cứu khi thực hiện trên 6.600 bệnh nhân 
cho thấy phối hợp này làm giảm nguy cơ nhồi máu tái 
phát 37% so với 22% khi dùng aspirine một mình và 
không làm tàng tí lệ biến chứng xuất huyết so với aspirine 
dùng một mình. 


* Phòng ngừa nhồi máu não trên bệnh tim gây 
thuyên tắc (rung nhỉ): 

Các bệnh tim gầy rung nhĩ có thế gây thuyên tắc 
mạch máu não, do các huyết khối từ buồng tim, các bệnh 
ly thuyên tắc này duợc phòng ngừa chú yếu bằng các 
thuốc kháng đông, đẽ ngăn chặn sụ thành lập các huyết 
khối. Tuy nhiên, có thế dùng Aspirine và các thuốc chống 
kết tập tiếu cầu khác trong các trường hợp có chống chi 
định vói thuốc kháng dông. 


Trong truờng họp này, hiệu qua phòng ngừa cúa các 
thuốc chống kết tập tiếu cầu không cao bằng các thuốc 
kháng đông, nhưng an toàn vì ít tai biến xuất huyết hơn. 


* Phòng ngừa nhồi máu não trên bệnh nhân phẫu 
thuật bóc tách nội mạc động mạch canh: 

Các thuốc chống kết tập tiếu cầu được khuyến cáo 
nên sú dụng ngay sau khi phẫu thuật bóc tách nội mạc 
động mạch cảnh, trên bệnh nhân hẹp động mạch cánh do 
xơ mỡ động mạch. 
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Liều khuyến cáo trong truờng hợp này là là 81- 
325mg/ngày. 

* Điều trị nhồi mẩu não: 

Aspirine với liều 160 - 300mg dùng trong vòng 48 giò 
sau khi xay ra tai biến nhồi máu não, và thời gian dùng 
trong 2 - 4 tuần làm giám tỹ lệ tủ vong và tăng khá năng 
hồi phục, tuy ty lệ này thấp nhung có ỹ nghĩa thống kê. 

* Một số vấn dè khi dùng aspiríne: 

■ Liều thấp nhất của aspirine. 

Điêu trị nhồi máu não. 

Hiện nay vẫn chua có thống nhất vê liều điêu trị 
thấp nhất cúa aspirine có hiệu quá. 

Điêu trị trong nhồi máu não là 160mg - 300mg/ngày. 

- Điều trị phòng ngừa thứ phát nhồi máu não. 

Aspirine với liều 30mg cho hiệu quả điều trị phòng 
ngừa tuơng đuơng với liều 238mg. 

Aspirine ở liều 80 - 325/ngày hiệu quả hon liều 650 
-1300mg/ngày. 

Có thê dùng Aspirine với liêu 50 - 325mg/ngày đế 
điều trị phòng ngừa thứ phát nhồi máu não và liều 160mg 
trong điều trị tai biến nhồi máu não. 

- Vãi trò cùa sụ tống hợp Thoboxane A2 và 
Prostacỵclin E2. 

Aspirine ức chế men COXl. 
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TXA2 CÓ tác dụng kết tập tiếu cầu và co mạch. 


PGI2 có tác dụng kháng kết tập và giãn mạch. 


Khi dùng liều cao tác dụng kháng kết tập tiếu cầu 
cúa aspirine giảm có lẽ do ngăn chận sự thành lập PGI2 
qua ức chế COX2. 


Các tác dụng của aspirine không liên quan tới 
Throboxane A2 


Một số tác dụng của aspirine không liên quan tới sự 
ức chế thành lập Thromboxane A2. 

Đây là các tác dụng phụ thuộc vào liều và thuòng 
phải dùng liều rất cao nhu: 

- Aspirine ngăn chặn quá trình đông máu khi dùng 
liều rất cao, vì có dụng kháng vitamin K. 

- Ngăn chận sự tổng hợp thrombin. 

* Các ửìuốc kháng đông: 

Các thuốc kháng đông ngàn chặn hiện tuợng đông 
máu và gồm 3 loại chính: Heparine, Heparine phân tứ 
thấp và nhóm thuốc kháng vitamin K. 

- Heparine: Heparine có tác dụng kháng thrombine 
và Heparine phân tứ lượng thấp, có tác dụng chống yếu 
tố X hoạt hóa. 

Hiện Heparine phân tú lượng thấp được ưa chuộng 
trong điều trị hơn, vì có thê dụ đoán hiệu qua dựa vào 
liều sứ dụng mà không cần theo dõi cận lâm sàng về đông 
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máu, thời gian tác dụng của Heparine phân tứ tháp kéo dài 
hơn và thuốc ít có các biến chứng thuờng gập ờ heparine. 

- Enoxaparine: Là Heparine phân tứ thấp, dùng với 
liều lmg/kg/mỗi 12 giờ tiêm duới da. 

Chi định Hcparine trong điều trị nhồi máu não: 

Heparine phân tứ lượng thấp được chi định điều trị 
trong huyết khối tĩnh mạch não vô trùng, ngay cả trường 
hợp huyết khối tĩnh mạch gây nhồi máu có xuất huyết, 
tuy nhiên, nếu có máu tụ thì không sư dụng. 

Sau giai đoạn cấp, sẽ dùng kháng đông uống trong 
3 đến 6 tháng. 

Heparine phân tư thấp, còn được chỉ định trong bóc 
tách nội mạc động mạch cánh và động mạch cột sống tự 
phát hay sau chấn thương. 

* Các thuốc kháng dông dường uống: 

- Warfarin: 

Cơ chế tác dụng kháng vitamin K và vì vậy ngăn 
chặn thành lập các yếu tố đông máu lệ thuốc vitamin K 
nhu: Prothrombin, Yếu tố VII, IX, X, Protein c, Protein 
s. Yếu tố VII thường giảm sau 24 giờ, yếu tố II giam 50% 
sau 3 ngày. 

Tác dụng cùa Warfarin thay đối tùy theo tuối, giới 
tính, thức ăn, các thuốc đang sứ dụng. 

Bệnh nhân điều trị với thuốc kháng vitamin K được 
theo dõi bằng International Normalised Ratio (INR). 
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- Chi định thuốc kháng dông uống: Các thuốc kháng 
dông uống được chi dinh trong phòng ngừa nhồi máu 
não, do thuyên tắc tù tim trong các bệnh tim gây thuyên 
tắc: rung nhĩ, bệnh van tim, dặt van tim nhân tạo. 


Các thuổc lỵ giãi huyết khối: 


Đây là các thuốc làm phân húy huyết khối, đã đuợc 
thành lập trong lòng mạch máu, các thuốc này da số tác 
động qua cơ chẽ kích hoạt Plasmine và chính plasmine sẽ 
làm phân giải huyết khối. 


Các thuốc ly giái huyết khối gồm: Streptokinase, 
Urokinase, SCU-PA, rtPA Chi định cúa rtPA. 


Thuốc có chi định và chống chi định rát chật chẽ; 
tuy nhiên, hiện nay chí có Hoa Kỳ là cho sứ dụng, các 
quốc gia Châu Âu chưa cho phép sú dụng vì tỹ lệ lợi ích, 
nguy cơ thấp, chi phí điều trị lai rất cao. 

Tại Hoa Kỹ chi có 2% bệnh nhân tai biến được điều 
trị với rtPA 


Kết luận 


Aspirine dùng trong 48 giờ đầu có làm giảm tý lệ tú 
vong và tý lệ thương tật trong nhồi máu não. 

Sự thuyên giảm này tuy ít nhưng có ý nghĩa thòng kê. 

Aspirine, Ticlopidine, Clopidogrel, Aspirine 
Dipyridamol đều có kết quả trong phòng ngừa thứ phát 
nhồi máu não. 


Heparine không hiệu quá trong điều trị nhồi máu 
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não, nhưng hiệu quá trong huyết khối tĩnh mạch não. 


Kháng đông uống và chống kết tập tiếu cầu có hiệu 
quá phòng ngừa nhồi máu do thuyên tắc trên bệnh nhân 
có bệnh van tim hay rung nhĩ. 
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Chăm sóc bệnh nhân 
sau tai biến mạch máu não tại nhà 

7Ĩ biến mạch máu não là một hình thức rối loạn 
tuân hoàn não cấp tính, có thể gây đột tứ hoặc liệt nứa 
người, thất ngôn, rối loạn tâm thân... Đế giám bớt các di 
chứng và phòng tái phát, khi trớ về nhà sau giai đoạn cấp 
cứu, bệnh nhân vản phái đuợc chăm sóc và điều trị theo 
chế độ đặc biệt. 

Sau đây là các hướng dẫn cụ thê: 

1. Sinh hoạt, tập luyện 

Trong trường hợp bệnh nặng, bệnh nhân chưa tự 
vận động được, người nhà phái giúp họ thay dổi tư thế 
nằm cứ 3 giờ một lần, đế tránh loét. Mỗi lần lật người, 
cần xoa rượu, cồn hoặc phấn rôm vào lưng, mông và các 
vị trí bị tì đè khác. Khi cho ăn uống, nên kê gối sau lưng 
bệnh nhân đê giữ họ ớ tư thế nứa nàm, nứa ngồi. 

Đối với trưòng hợp nhẹ hon, tùy mức độ di chứng 
liệt, cần đề ra một kế hoạch cụ thê cho bệnh nhân tập 
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luyện hằng ngày. Cố gắng đế cho họ tự làm ỏ mức tối đa, 
người nhà chi hỗ trợ hoặc giúp đỡ khi bệnh nhân không 
thẽ tự làm được. Quá trình tập luyện đòi hói sự kiên trì 
của cá bệnh nhân và người hướng dẫn. Nên duy trì việc 
này cá khi các di chứng dã dược phục hồi. 

2. Chế độ ăn 

Cần đám bảo chê độ ăn đủ chất và càn đối. Nên 
dùng dạng thức ăn mềm, dễ tiêu như cháo, súp, sữa, nước 
hoa quá tươi. Kiêng sứ dụng các chất béo và chất kích 
thích (rượu, bia, chè đặc, cà phê); hạn chế dùng muối. 

3. Điều trị 

Nên kết hợp châm cứu, bấm huyột, xoa bóp và dùng 
thuốc đê nhanh chóng phục hồi các chi bị liệt. Có thế áp 
dụng một trong các bài thuốc đê’ khắc phục di chứng tai 
biến mạch máu não sau: 

- Thiên ma câu đằng ấm: 

Thiên ma, chi tử, hoàng cầm mổi thứ 8g; 

Câu đằng, ngưu tất, ích mẫu, hà thú ô, bạch linh 
mỗi thú 12g; 

Tang ki sinh, thạch quyết minh (sắc trước) mổi thứ 20g. 

Sắc uóng ngày 1 thang. 

- Bô dương hoàn ngũ thang: 

Sinh hoàng ky 40g, quy vĩ 8g, xích thược 6g, xuyên 
khung, đào nhân, hồng hoa, địa long mổi thứ 4g. Sác 
uống ngày 1 thang. 
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- Thuốc Tây ỵ: Điều trị duy trì theo đơn cùa thầy 
thuốc. Trường hợp bệnh nhân có tàng huyết áp, nên dùng 
thuốc hạ huyết áp và duy trì ớ mức 140 - 150/90mmHg. 


4. Thực hiện các biện pháp phòng bệnh 

- Cấn thận gia mình khi thời tiết chuyển lạnh vào 
mùa đông, và khi áp suất không khí lên cao vào mùa hè. 

- Tránh tắm khuya hoặc ở nơi gió lùa, nhất là với 
người bị cao huyết áp. 

- Tránh trạng thái căng thắng thần kinh, xúc động 
mạnh. Tránh mất ngú. 

- Điều trị các nguyên nhân gây tai biến mạch máu 
não như tăng huyết áp, xơ vữa dộng mạch, tiểu đường, 
rối loạn nhịp tim. 

- Tránh táo bón, kiêng rượu, bia và các chất kích 
thích. 

- Tránh vận dộng thê lực quá mức như mang vác 
nặng, chạy nhanh... 

- Tập phục hồi chức năng sau tai biến mạch máu não 
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Phục hồi chức năng cho người bệnh 
tai biến mạch máu não 

/ 'âín đề phục hồi chức năng có ý nghĩa rất lớn với 
người bệnh tai biến mạch máu não, vì nó sẽ kéo dài sự 
sống và nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 
Mục tiêu cứa phục hồi chức năng là chống teo cơ và cứng 
khớp giúp tảng phần nào sức cơ. Phục hồi chức năng gồm 
các vấn đề chính sau đây: 

Tại bệnh viện 

Tuần đầu tiên: Đánh giá khá năng nuốt và trợ 
giúp cho bộnh nhân những hoạt động của cuộc sống 
hằng ngày. 

Tuân thứ 2 đến tuần thứ 6: Rèn luyện cho bệnh 
nhãn dùng một tay đế làm các công việc như mặc quân 
áo, tắm rUa, đi vệ sinh. Cho bệnh nhân rèn luyện ớ tay bị 
liệt, dùng vai và khuvu tay đế trợ giúp cho nhũng động 
tác như cầm, nắm và kéo. Cho tập luyện có theo dõi và 
trợ giúp ớ những khoáng cách khoáng lOm. 
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Trong trường hợp liệt nặng hoàn toàn nên tập thụ 
động tại giường. Tập tất cả các khớp từ khớp ớ ngón tay, 
ngón chần đến các khớp lớn như khớp vai khớp háng. 
Tập mỗi lần 15 - 30 phút ngày 2 - 3 lần. 


Trong trường hợp liệt bán phần, người bệnh còn cứ 
động được nhưng khó khăn, thì cần tập trợ giúp nghĩa là 
cho người bệnh tập bình thường, khi thấy động tác nào 
khó khản thì giúp cho người bệnh cứ động hết tầm hoạt 
động cua khớp. Trong những trường hợp này, đôi khi 
phải dùng thêm dụng cụ trợ giúp. 


Nếu người bệnh liệt nhẹ nên còn tự sinh hoạt được, 
có thế tự tập luyện theo hướng dẫn cứa kỹ thuật viên 
vật lý trị liệu, vài lần sau tự tập. Khi thuần thục, cần học 
thêm những bài tập khác cao cấp hơn. Lưu ý tập dáng đi 
đúng, khống cần đi nhanh. Tránh dáng đi tự phát không 
nhấc chân lên cao, dáng đi chân phát cỏ. 


Mục tiêu tập là: chống teo cơ và cứng khớp giúp 
tăng phần nào sủc cơ. 


Trong trường hợp liệt nặng hoàn toàn, nên tập thụ 
động tại giường. Tập tất cá các khớp từ khớp ớ ngón tay, 
ngón chân đến các khớp lớn như khớp vai, khớp háng. 
Tập mỗi lần 15 - 30, phút ngày 2 - 3 lần. 


Phòng ngừa tai biên mạch máu nâo và phòng ngừa 
tai biến tái phát bằng cách thực hiện tốt các việc sau đây: 

Ngừng hút thuốc lá: Thuốc lá là nguy cơ chính cúa 
bệnh mạch máu có thê dản đến tai biến mạch máu não. 
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Điều trị tốt bệnh cao huyết áp: Cao huyết áp là 
nguyên nhân chính gây ra xuất huyết não. Cao huyết áp 
cang là yếu tố làm tăng tốc xơ vữa động mạch tạo thuận 
lợi cho tình trạng nhũn não. 

Tiếu đường: Củng là yếu tố nguy cơ chú yếu cúa 
máng xơ vữa động mạch lớn và gây thiếu máu lên não. 
Tàng cholesterol máu cùng với tăng triglyceride máu 
cũng thường phối hợp với tai biến mạch máu não. Tâng 
SỐ lượng hồng cầu trong máu quá cao cũng có thế gây 
cơn thiếu máu não hay nhũn não. 

Ngoài việc điều trị tốt các bệnh có thê dẫn đến tai 
biến mạch máu não nhu trên việc dùng mỗi ngày một 
viên Aspirin liều thấp khoáng 80mg cũng cho hiệu quá 
tốt (thuốc này cần có chí định của bác sĩ). 

- Điêu trị tốt bệnh tăng huyết áp. 

Điều trị tốt bệnh đái tháo đường, vì đây là yếu tố 
nguy cơ chú yếu cùa máng xơ mỡ động mạch lớn, và gây 
thiếu máu lên não. 

• Điều trị tình trạng rối loạn mỡ trong máu. 

Dùng thuốc chống đông trong trường hợp bị 
rung nhĩ. 

- Điều trị và dùng thuốc chống đông trong trường 
hợp đa hồng cầu. 

- Ngừng hút thuốc lá. 

- Không uống quá nhiều rượu. 
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- Tập thê dục chơi thế thao thường xuyên. 

Khoáng 1/3 số người bị tai biến mạch máu não sau 
đó bị liệt nứa người. Sau 6 tháng, gần 2/3 bệnh nhân 
không thể tự làm các hoạt động bình thường. Vì vậy, 
ngay khi chưa xuất viện, người nhà đã phái nghĩ đến kê 
hoạch tập luyện phục hồi chức năng cho họ. 

Ở nhà sau khi nằm viện 

Tháng thứ 1 đến tháng thứ 6: Tập cho bệnh nhân đi 
bộ mỗi ngày khoáng 5 phút; cho tập những động tác nhu 
câm cốc, cầm sách, gấp quân áo, tập câm nâng những 
đồ vật kích cở, nặng nhẹ khác nhau. Mỗi ngày tập luyện 
khoáng 20 phút cho đến khi bệnh nhân có thê tự làm 
được động tác này. Nếu bệnh nhân không thê tự làm, có 
thế dùng các dụng cụ trợ giúp tay hoặc chân. Cho bệnh 
nhân tập theo các dụng cụ này. 

Ngoài 6 tháng: Tảng cường đi bộ. Nếu bệnh nhân 
mất tiếng nói, nên cho nghe và đọc các câu chuyện trên 
báo chí, truyền hình, rồi ngay lập tức cho bệnh nhân tập 
kê lại câu chuyện. Tập những kỹ năng này với mức độ 
khó tăng dần, khoảng 20 giờ mối tuần. 

Khoáng 20% bệnh nhân có mất tiếng nói sau tai biến 
mạch máu não. Việc điều trị cho bệnh nhân mất tiêng 
nên bắt đầu từ sớm, ngay trong 3 tháng đầu tiên. Các 
chuyên gia tiếng nói khi tập luyện cho bệnh nhân trong 
giai đoạn đầu cần có sự tham gia của những nguôi thân 
trong gia đình hoặc những nguôi tinh nguyện. Họ chính 
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là những người sẽ tiếp tục giúp đỡ cho bệnh nhân 
đoạn sau. Thời gian cho tập luyện tiếng nói phải 
100 giờ trong 3 tháng đầu tiên. 

Sự hồi phục thường co thê chi có ớ những bệnh 
nhân có tốn thưong mức độ trung bình. Với những bệnh 
nhân bị tổn thưong mức độ nặng, thì sự hồi phục gần 
như là không có. Với những bệnh nhân bị liệt nủa người, 
phải tập luyện những động tác hồ trợ, như tự chuyên từ 
giường qua xe lăn, hoặc tự di chuyên bàng ky nàng dùng 
một tay. Sự tập luyện tích cực với cường độ cao 16 giờ 
hoặc hơn mồi tuàn, có tác dụng hồi phục tốt hơn hắn 
những bệnh nhân chi tập luyện vài giờ mồi tuân. 

Nên tập luyện tay sớm ngay, thì tay có thê tự di 
chuyến được chút ít. Nếu nhu tay không di chuyên được 
trong vòng 6 tuần đâu thì hầu như sẽ không thê hồi phục 
được. Nên tập tay 3 đến 6 giờ một ngày trong khoáng 3 - 
6 tuân sau tai biến. Việc dùng điện châm có thê giúp cho 
bệnh nhân tăng được lực co cơ, hỗ trợ động tác duỗi và 
gấp tay. Tuy nhiên, nếu chi châm cứu đơn thuần thì khả 
năng cái thiện ít hơn. 

Trong tai biến mạch máu não, liệt được chia ra liệt 
cứng và liệt mềm. Đa phần các bệnh nhân là liệt cứng, chi 
một số nhó bệnh nhân có liệt mềm. Những bệnh nhân liệt 
mềm thường bị tàn tật nhiều hơn do tay liệt mèm khó sử 
dụng được. Trong khi đó, những bệnh nhân liệt cứng có 
thé sù dụng được tay và chân nhiều hơn cho các động tác. 


# 

ớ giai 
là 40 - 
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Từ “đi bộ” là mong muốn cúa tất cả các bệnh nhân 
tai biến mạch máu não. Khi đang nằm viện, nếu bệnh 
nhân đã có thế co chần lại được, phải tập đi từng bước. 
Có thê cho tập đi từng đoạn ngắn dưới nạng hoặc được 
người trợ giúp. Đế hồi phục khá năng đi bộ, thậm chí 
ngay cá đoạn ngắn, cần phái có tập luyện. Mỗi bệnh nhân 
phải có ít nhất 15 phút mỗi ngày tập cho đi bộ. Dù tập 
sau 3 tháng, thậm chí cá sau một nẳm thì vàn có cái thiện 
rõ ràng. Tuy nhiên, nếu tập sớm thì sẽ hòi phục tốt hon. 


THteẰnsniĩ 

MÓN ĂN - BÀI THUỐC 
CHO NGƯỜI BỊ TAI BIỂN 
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Các món ăn tốt cho người tai biến 


Đối với tai biến mạch máu não, ngoài việc điều trị 
bằng thuốc Tây y hay các bài thuốc cố truyền, nguôi 
bệnh có thế tham kháo một số món ăn, bài thuốc duói 
đây đế hỗ trợ trong điều trị bệnh. 

Cháo gạo trai, sò 

Cách làm: 

Dùng 50g trai, 50g con hàu. Cho lOOg gạo té vào 
nuớc trai, hàu nấu thành cháo. Àn mỗi ngày 2 lần. 

Đối tượng: 

Món này dùng cho nhừng nguôi có huyết áp cao, tai 
biến mạch máu năo, nhức đâu, chóng mặt... 

Chú ý nhũng nguời mắc chúng hu hàn (lạnh) không 
đuợc dùng. 

Món cháo gạo tẻ hoa cúc 

Cách làm: 

Hoa cúc bo cuống, sấy khô, tán nhó. Lấy lOOg gạo 
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té nấu cháo, khi cháo chín cho 15g bột hoa cúc vào quấy 
đều, nấu sôi thêm vài phút là dùng đuợc. Ản vào hai bữa 
sáng, chiều. Hoặc có thê lấy mầm cây cúc tuơi rửa sạch, 
thái nhó, cho vào lOOg gạo té, nuóc vừa đú, nấu thành 
cháo đê ăn cũng được. 

Đối tượng: 

Cháo gạo tẻ hoa cúc phù hợp với những người mắc 
chúng trúng phong, huyết áp tăng, nhức đàu, chóng mặt. 

Chú ý, những người cao tuối, ty hư, đái đường 
không được dùng. 

Món cháo hoàng kỳ, bạch thược, quế 

Cách làm: 

Hoàng ky, bạch thược sao vàng và quế (mỗi thứ 
15g), gừng tưoi 15g. Đem nấu ky, lấy nước bó bã. Lấy 
lOOg gạo té, 4 quá táo tàu, nước vừa đù nấu thành cháo. 
Khi cháo chín cho nước thuốc trên vào quấy đều. Mỗi 
ngày ăn 1 lần. Dùng thường xuyên sẽ có hiệu quả chữa 
những di chứng sau khi trúng phong như tay chân tê liệt. 

Đối tượng: 

Dùng cho trường hợp bị di chứng sau tai biến mạch 
máu não (sau khi trúng phong, khí huyết dều hư, liệt nứa 
nguời, chân tay teo, mềm không hoạt động được). 

Món canh hoàng kỳ thịt nạc 

Cách làm: 
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Hoàng kỹ lOg, táo tàu 10 quá, đuơng quy và ký tù 
mỗi thứ lOg, thịt nạc heo lOOg thái lát. Tất cá cho vào 
ninh nhừ, thêm vào ít muối và gia vị. Dùng cá thịt và 
nước. Bài này có tác dụng bố hư trợ dương, tăng cường 
khí huyết, sinh huyết. 


Đối tượng: 

Bài này thích hợp với người bị di chứng sau tai biến 
mạch máu não như teo chân tay, tê liệt, bán thân bất toại. 


Chú ỹ, những người mắc chứng ngoại cảm nóng, 
gan dương đều thịnh, thì không dược dùng bài thuốc này. 


Món chè kỷ tử, mạch môn dông 

Cách làm: 

Ký tú và mạch môn đông, mỗi thú 30g, đem nấu lấy 
nước uống, thay nước chè. Uống hết trong ngày. 

Đối tượng dùng: 

Chữa trị các chứng sau trúng phong như: nhức 
đâu chóng mặt, nhìn không rõ, huyết áp tảng, mặt đó 
phừng phừng. 

Chú y, những người mắc bệnh chứng hư hàn, hay 
tiêu lóng không được dùng bài thuốc này. 

Món bánh giun đất, hoa đào 

Cách làm: 

Lấy 30g giun dất, ngâm rượu rứa tấy hết mùi vị, 
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Sấy khô, tán thành bột. Lấy hoa đào và xích thược, mỗi 
thú 20g, đưong quy 50g, hoàng ky lOOg, xuyên khung 
lOg sắc ky lấy nưóc, bó bã. Lấy bột ngô trắng và bột tiếu 
mạch trắng 500g (tý lệ 4 ngô 1 tiếu mạch). 


Trộn bột giun, đường trắng, bột ngô, tiếu mạch với 
nước thuốc (đã sắc ở trên), quấy đều làm thành 10 chiếc 
bánh. Lấy nhân bột đào, tán nhó, rắc đều trên bánh. Cho 
bánh vào hấp chín. Mỗi lần ăn lđến 2 chiếc bánh, mỗi 
ngày àn 2 lần. 


Đối tượng: 

Bài thuốc này đã có trên 100 năm, trớ thành bài 
thuốc truyền thống chữa trị di chứng sau khi trúng phong. 


Chú ỹ, những người bị xuất huyết não chưa ngừng 
không được dùng món ăn này. 

Món thiên ma hấp với não lợn 


Cách lànr. 


Mỗi lân dùng lOOg thiên ma, một bộ óc lợn làm 
sạch, cho vào bát, đò nuớc vừa đủ, hấp cách thúy. Mỗi 
ngày hoặc cách một ngày ăn 1 lần. 

Đối tượng: 

Dùng có hiệu quá ờ nguời bán thân bất toại do tai 
biến mạch máu não. 


Món vừng đen hòa với đường 

Cách làm: 
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Mỗi lần dùng 2 thìa vừng đen đã rang chín, hòa một 
ít đường trắng, quấy đều, uống với nước sôi. 


Đối tượng: 


Dùng đê chữa bán thân bất toại, có tác dụng sinh 
huyết, giãn cơ bắp. 
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Ăn rau củ sống giúp giảm 
nguy cơ tai biến mạch máu não 

^"hứng tai biến mạch máu năo dẫn tới mất chức 
năng hoặc chết các tế bào năo, gây liệt, rối loạn ngôn 
ngữ... Tuy nhiên, theo một cuộc nghiên cứu của các nhà 
khoa học, những nguời ăn nhiều rau cù sống sẽ giúp giám 
nguy cơ bị đột quỵ hơn là những người ít ăn rau cú sống. 

Một cuộc nghiên cứu của các nhà khoa học, tìm hiếu 
nguy cơ tai biến mạch máu năo ớ hơn 20.000 người tuối 
từ 20 65, vốn không mắc bệnh tim mạch ngay từ đầu 

cuộc nghiên cứu. Trong suốt 10 năm theo dõi, đă có 233 
ca đột quỵ trong các tình nguyện viên. 

Sau khi điều chỉnh một sổ yếu tổ, nhóm nghiên cứu 
nhận thấy: ớ những người ăn nhiều rau cú sống (hơn 
262g/ngày), thì nguy cơ bị đột quỵ sẽ giám 36%, so với 
những người ít án rau cú sống (chưa tới 92g/ngày). Thế 
nhưng, không có mối liên hộ giữa nguy cơ dột quỵ với 
dùng nhiều (hơn 233g/ngày) hoặc ít (chưa tới 113g/ngày) 
rau củ đă qua chế biến. 
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Tuy nhiên, đế đảm bảo dộ an toàn khi ăn rau cù 
sống, theo các chuyên gia, rau ăn cQng được chia làm 4 
loại: lá, quá, củ và hoa. Mỗi loại đêu có nguy co nhiễm 
bấn, ô nhiễm bởi tưới bằng các nguồn nước khác nhau 
nên khi rứa càn phân loại dê làm sạch. 
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Các món ăn - phòng chống 
và hỗ trợ chừa bệnh tai biến 


Thịt thỏ nấu hoàng kỳ 

Nguyên liệu : 

Thịt thò 250g, hoàng kỳ 60g, xuyên khung lOg, 
gừng tươi 4 lát. 

Cách làm: 

Thịt thó rửa sạch, loại bó mỡ, thái miếng, xuyên 
khung và hoàng kỳ rứa sạch. Tất cá cho vào nồi hâm 
chừng 2 tiếng cho thật nhừ, nêm nếm gia vị, chia ăn vài 
lần trong ngày, thuờng 2 ngày dùng 1 lần. 

Công dụng: 

ích khí hoạt huyết, thông kinh lạc. 

Trà đáng sảm 

Nguyên liệu: 

Đảng sâm 15g, đào nhân 15g, trà mạn 15g. 
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Cách làm: 


Các vị sấy khô, tán vụn, trộn đều, mỗi lần lấy 3g bột 
thuốc này hãm với nuớc sôi trong bình kín, sau chừng 20 
phút thì dùng được, uống thay trà trong ngày. 

Công dụng: 

BỐ khí, hoạt huyết, hóa ứ, thông kinh mạch. 


Hoàng kỹ náu địa long 

Nguyên liệu: 

Hoàng kỳ lOOg, địa long khô (tấm rượu) 30g, hồng 
hoa 20g, xích nhược 20g, đương quy 50g, xuyên khung 
lOg, đào nhân (bó vó và đâu nhọn, sao qua) 15g, bột ngô 
400g, bột mì lOOg, đường trắng lượng vừa đú. Hoàng kỳ, 
hoa hồng, đương quy, xích thược và xuyên khung đem 
sắc kỹ lấy nước. 

Cách làm: 

Địa long tán thành bột, trộn đều với đường trắng, 
bột ngô và bột mì rồi cho vào nước thuốc trên nhào kỹ, 
nặn thành những chiếc bánh nhó, đặt dào nhân lên trên, 
bó vào lò nướng chín, mỗi ngày ản 2 lân, mỗi lần 2 cái. 

Công dụng: 

ích khí hoạt huyết, thông lạc. 


Hoàng kỹ nấu dại táo 

Nguyên liệu: 
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Hoàng kỹ 30g, đại táo 10 quả, đưong quy lOg, thịt 
lợn nạc lOOg. 

Cách làm: 

Thịt heo rứa sạch, thái miếng. Các vị thuốc rứa 
sạch, cho vào nồi hầm cùng vói thịt heo, hầm thật nhừ, 
rồi bó bã hoàng kỹ và đuơng quy, nêm nếm gia vị, chia 
ăn vài lần trong ngày, có thể dùng liên tục trong 1 tháng. 

Công dụng: 

Tu bố can thận, ích khí khới yếu tay chân. 

Xương sống heo nấu đồ trọng 

Nguyên liệu: 

Đỗ trọng 30g, ngưu tất 15g, xương sổng heo nửa ky, 
đại táo 4 quá. 

Cách làm: 

Đại táo bo hạt, đồ trọng và ngưu tất rứa sạch, xương 
sống heo chặt miếng, chần qua nước sôi cho hết huyết 
dịch. Tất cá cho vào nồi hầm kỹ chừng 2 - 3 giờ, nêm 
nếm gia vị, dùng làm canh ăn hằng ngày. 

Công dụng: 

BỐ can thận, làm mạnh gân cốt. 

Thận dê nấu kỷ tử 

Nguyên liệu: 

Ký tủ 30g, thận dê 1 quá, thịt dê 50g, gạo té 50g. 
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Cách làm: 


Thận dê và thịt dê rửa sạch, thái miếng, cho vào nồi 
cùng vói kỹ tứ và gạo té ninh thành cháo, nêm nếm gia 
vị, chia án vài lần trong ngày. 

Công dụng: 

Bô cân thận, thông mạch. 

Để chữa bệnh tai biến mạch máu não ngoài việc 
dùng các thuốc Tây y đê điều trị bạn có thê bố sung các 
món cháo kết hợp vói một số vị thuốc trong Đông y cũng 
mang lại hiệu quá rất bất ngò. Bạn hãy tham kháo các 
món ản - bài thuốc sau: 


Món cháo bổ khí huyết 

Nguyên liệu: 

Hoàng kỹ 60 - 120g, nhân sâm 3 - 5g hoậc thay đáng 
sâm 30g, quy vĩ lOg, địa long 5g, gạo té 50 - lOOg, đuòng 
trắng vừa đủ. 

Cách làm: 

Lấy nhân sâm thái lát cho vào nồi đất ngâm 30 phút, 
sau dó cho tiếp quy vĩ, địa long rồi đun lứa to cho sôi, tiếp 
tục đun lứa nhó. Đế 1 giờ chát lấy nuóc cốt chia 2 phần 
cho vào cháo gạo té đã nấu nhừ và thêm đuòng ăn ngày 2 
bữa vào sáng và tối sẽ giúp chữa tai biến mạch máu não, 
bán thân bất toại hiệu quá. 
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Cháo hoạt huyết 

Nguyên liệu: 

Hoàng kỳ 50g, đào nhân lOg, địa long 2g, đường 
trắng vừa đủ. 

Cách làm: 

Cho tất cá các nguyên liệu vào nấu nhừ cùng với 
gạo đê thành cháo và ăn hàng ngày. 

Cháo muồng ngủ, cúc hoa 

Ngoài tác dụng chữa bệnh tai biến mạch máu não thì 
đây còn là bài thuốc giúp chữa cao huyết áp, đại tiện táo 
kết, hoa mắt chóng mật hiệu quá. 

Nguỵêiì liệu: 

Hạt muồng ngú hay còn gọi là tháo quyết minh 10 
- 15g, cúc hoa trắng lOg, câu đằng lOg, gạo tc 50g - lOOg, 
đường phèn 1 chút. 

Cách làm: 

Sao thơm hạt muồng rồi cho vào sắc cùng cúc hoa 
trắng, câu đằng. Sau đó chắt lấy nước và ninh cùng với 
gạo, cho đương phèn vào nấu cùng rồi ăn hàng ngày. 

Móng giò lợn, sơn tra 

Nguvên liệu: 

Móng giò lợn 3 cái, sơn tra 5 quá. 
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Cách làm: 


Cho móng giò rứa sạch, thái nhỏ xào cùng gia vị, đố 
ngập nước rồi cho sơn tra vào hầm cùng khoảng 2 giờ rồi 
bắc ra ăn nhiều lần trong ngày. 

Bài thuốc này giúp trị huyết áp cao, di chứng tai biến 
mạch máu não và bán thân bất toại rất hiệu quả. 


T 


TAI 5IỀN MACH MÁU NÃO 




Chế độ ăn phòng bệnh 
tai biến mạch máu não 

phòng ngừa bệnh tai biến mạch máu não thì 
chê độ ăn có vai trò quan trọng. 

Thực phẩm giúp phòng bệnh tai biến mạch máu não 

Đê phòng bệnh tai biến mạch máu não thì một chế 
độ ăn giúp loãng máu là cần thiết. 

Các loại gia vị như: ót, tỏi, hành tây, gừng, hạt tiêu 
là những loại gia vị được khuyến khích sứ dụng, giúp 
phòng đột quỵ. 

Các loại trái cày giàu kali, vitamin C: Chuối, cam, 
bưởi,... giúp cai thiện chức năng nội mỏ, ngăn ngừa sụ 
hình thành các huyết khối trong tĩnh mạch có tác dụng 
phòng ngừa đột quỵ. 

Ngũ cốc nguyên hạt: Các loại đậu, hạnh nhân có tác 
dụng ngăn ngùa nguy co đột quỵ. 
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Các loại rau, cú, quá chứa nhiều chất xơ, axit ỉolic 
được khuyến khích sứ dụng nhàm ngăn ngừa tai biến 
mạch máu não như: súp lơ, các loại rau có màu xanh 
đậm,... có tác dụng giám cholesterol, tăng tuân hoàn. 


Các chất béo bão hòa: Dầu vừng, dầu dậu nành, 
dầu cá thu, cá ngừ, cá mòi,... cũng đều có tác dụng phòng 
ngừa máu đông. 


Thực phẩm không nên dùng cho người tai biến 
mạch máu náo 


Thực phấm chứa ìứiièu vitamin K: Thường được 
tìm thấy nhiều trong gan và lòng đó trứng gà, mùi tây, 
măng tảy, dầu oliu, dâu tây,... không tốt cho người dột 

quỵ- 

Muối và thực phâim có chứa hàm lượng muối cao: 
Giám tối đa lượng muối cho vào thực phấm, hạn chế các 
dồ ăn được chế biến sẩn vì các đồ ăn này thường chúa 
hàm lượng muối cao. 

Hạn chế ân các thực phấm giàu chất dạm, chất béo 
như các loại thịt có màu đó, nội tạng động vật,... 


TAI biền mạch mám não 


Các loại rau quả và đồ uống 
phòng bệnh tai biến mạch máu nào 

KKn bị cao huyết áp, ngoài thuốc, việc lựa chọn 
và duy trì một chế độ ăn khôn ngoan và thích hợp có 
ý nghĩa đặc biệt quan trọng. Tuy nhiên, bên cạnh vân 
đề tuân thú những nguyên tắc chung như: ăn nhạt, hạn 
chế mỡ động vật, kiêng cácchất kích thích... nguôi bệnh 
nhiều khi to ra lúng túng khi chọn dùng các đồ ăn thức 
uống hàng ngày đê được một chê độ dinh dưỡng có lợi 
cho sức khóe. 

Cần tây: Dùng loại càng tươi càng ốt, rứa thật sạch, 
giã nát rồi ép lấy nước (nếu có máy ép thì càng tốt). Chế 
thêm một chút mật ong, mỗi ngày uống 3 lần, mỗi lần 
■iOml. Nghiên cứu hiện đại cho thấy, nước ép cần tây có 
tác dụng làm giãn mạch, lợi niệu và hạ huyết áp. 

Cải cúc: Là loại rau thông dụng, có hương thơm đặc 
biệt, chúa nhiều acid amin và tinh dầu, có tác dụng làm 
thanh sáng đầu óc và hạ huyết áp. Bạn nên dùng làm 
rau ăn hàng ngày hoặc ép lấy nuớc cốt uống, mỗi ngày 
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chừng 50ml, chia 2 lần sáng, chiều. Đặc biệt, cải cúc thích 
hợp với những người bị cao huyết áp có kèm theo đau và 
nặng đầu. 



Rau muống: Chứa nhiêu can xi, rất có lợi cho việc 
duy trì áp lực thấm thấu cùa thành mạch và huyết áp 
trong giới hạn bình thường, là thú rau đặc biệt thích hợp 
cho những người bị cao huyết áp có kèm theo triệu chứng 
đau đầu. 


Cà chua: Có công dụng thanh nhiệt giai độc, lưong 
huyết bình can và hạ huyết áp. Nó là thực phẩm rát giàu 
vitamin c và p, nếu ãn thường xuyênmổi ngày 1- 2 qua 
cà chua sống sẽ có khá năng phòng chống cao huyết áp 
rất tốt, đặcbiệt là khi có biến chúng xuất huyết đáy mắt. 

Cà tím: Là thực phấm rất giàu vitamin p, giúp cho 
thành mạch máu được mềm mại, dự phòng tích cực tình 
trạng rối loạn vi tuần hoàn hay gặp ớ những người bị cao 
huyết áp và các bệnh ly tim mạch khác. 

Cà rốt: Có tác dụng làm mềm thành mạch, điều 
chinh rối loạn lipid máu và ốn định huyết áp. Nên dùng 
dạng tươi, rUa sạch, ép lấy nước uốngmồi ngày 2 lần, mỗi 
lần chừng 50ml. Đây là thứ nước giải khát đặc biệt tốt cho 
nhũng người bị cao huyết áp, có kèm theo tình trạng đau 
đầu, chóng mặt. 

Hành tây: Trong thành phần không chứa chát béo, 
có kha năng làm giám sức cán ngoại vi, đối kháng với 
tác dụng làm tàng huyết áp cùa catecholamine, duy tri 
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Sự ốn định của quá trình bài tiết muối natri trong cơ thê 
nên làm giam huyết áp. Ngoài ra, vò hành tây còn chứa 
nhiều rutin rất có lợi cho việc làm vững bền thành mạch, 
dự phòng tai biến xuất huyết não. 

Nấm hương và nấm rơm: Là những thực phấm giàu 
chất dinh duởng nhung lại có khá năng phòng chống xơ 
vữa động mạch và hạ huyết áp, rất thích hợp cho những 
nguôi bị cao huyết áp vào mùa hè và mùa thu. 

Mộc nhĩ: Mộc nhỉ đen hay mộc nhĩ trắng đều là 
những thực phấm rất có lợi cho nguời bị cao huyết áp. 
Hàng ngày, bạn có thẽ dùng mộc nhĩ trắng lOg hoặc mộc 
nhĩ đen 6g, đem nấu nhừ rồi chế thêm lOg đuờng phèn 
ân trong ngày. Khi có biến chứng xuất huyết đáy mắt thì 
đây là loại thức ăn lý tuớng. 

Tỏi: Có công dụng hạ mõ máu và hạ huyết áp. Hàng 
ngày nếu kiên trì ăn đều đặn 2 tép toi sống, hoặc đã ngâm 
giấm, hay uống 5ml giấm ngâm tói, thì có thế duy trì 
huyết áp ôn định ơ mức bình thuờng. 

Đậu Hà Lan và đậu xanh: Là hai loại thực phấm 
rất có lợi cho nguôi bị cao huyết áp. Hàng ngày bạn nên 
dùng một nắm giá đậu Hà Lan, rứa sạch rồi ép lấy nuớc 
uống hoặc dùng làm rau ãn thuờng xuyẻn. Kinh nghiệm 
dân gian thuờng dùng đậu xanh hâm với hái đới hoặc 
đậu xanh và vừng đen sao thom, tán bột ăn mỗi ngày 2 
lần, mồi lần 50g đế phòng chống cao huyết áp. 
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Sữa đậu nành: Là đồ uống lỹ tướng cho người bị cao 
huyết áp, có công dụng phòng chống xo vữa động mạch, 
điều chính rối loạn lipid máu và hạ huyết áp. Mỗi ngày, 
bạn nên dùng 1 lít sữa đậu nành pha vói lOOg dường 
trắng, chia uống vài lần trong ngày. 


Táo: Là loại táo to nhập từ Trung Quốc và các nước 
chầu Ảu, chứa nhiều kali có thế kết hợp vói lượng natri 
dư thừa đế đào thái ra bên ngoài, giúp cho cơ thê duy trì 
huyết áp ớ mức bình thường. Mồi ngày, bạn nên ăn 3 quả 
hoặc ép lấy nước uống 3 lản, mỗi lân chừng 50ml. 

Ngoài ra, việc ân thêm lê, chuối tiêu, dưa hấu, dưa 
chuột, nho, mã thầy, vừng, hạt sen, ngó sen, cú cải, đậu 
tương, cải xanh, bắp cái, dầu thực vật, trà tâm sen... đèu 
rất tốt cho những người bị cao huyết áp. Người huyết 
áp cao nên hạn chế dùng một số thực phấm nhu: lòng 
đó trứng, não, gan, thịt dê, thận lợn, mở động vật, rượu 
trắng, dưa hoặc cà muối mặn, thuốc lá, cà phê, trà đậc, 
hạt tiêu, ớt, gừng... 


Vỉtamin c làm giảm nguy cơ tai biến 

Theo nghiên cứu cùa các nhà khoa học, ớ những 
người có hàm lượng vitamin c cao, nguy cơ tai biến 
giám 42% so với những người có hàm lượng vitamin 
c thấp. Dưới đây là một số loại hoa quá có hàm lượng 
vitamin c cao. 
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Ối 

Đây là loại trái cây nhiệt đới có vị ngọt với nhiêu 
chất xơ, vitamin A, axit folic, đồng, và nhiều vitamin c 
hơn bốn lần so với cam. Với loại qua này chúng ta có thê 
ăn cá vò hoặc gọt bó vó tùy ý, ngay cả vó ối cùng chứa 
nhiều vitamin. 

Kiivi 

Có 90g vitamin c mỗi lOOg kiwi. 

Kivvi là loại quá có vị ngọt nhẹ, huơng thơm mát 
dễ chịu và rất giàu vitamin c, và cũng có nhiều kali hơn 
chuối. Nguời ta thường thái lát kivvi đế làm món sa lát trái 
cây, có thê kết hợp với dảu tây. Vó kiwi có thê hơi khó 
bóc, nhưng những hạt màu đen bên trong quá lại tạo vẻ 
ấn tượng và đẹp khi dùng đẽ trang trí món ân. 

Dâu tây 

Có 60g cúa vitamin c trong lOOg dâu tây. 

Đây là một món ăn ngon giàu vitamin c, thậm chí 
nhièu hơn cho mỗi gram cúa quá cam. Không thê phủ 
nhận ràng, vị dâu tây rất ngon, chúng ta có thế ăn tươi 
trực tiếp hoặc dùng dâu tây trong các món ân như sa lát 
trộn, làm bánh nướng, nước sinh tố... Sứ dụng dâu tây 
tươi và nước cam với sữa chua ít chất béo trộn đều sẽ 
được một hỗ hợp sinh tố trái cây vUa thơm ngon vUa bố 
dưỡng cho những ngày hè nóng nực này. 
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Cam 


Có 50g vitamin c trong lOOg cam. 

Họ nhà cam quýt không những rất giàu vitamin c, 
mà chúng rất ngon. Các nhà khoa học cũng chi ra rằng, 
mùi huong cam làm cho mọi người cám thấy dẻ chịu và 
vui vé hon. 


Họ nhà bí 

Có 40g vitamin c trong mỏi lOOg bí. 

Nếu bạn đang tìm kiếm một nguồn cung cấp đồng 
thòi cá vitamin c và chất chống oxy hóa polyphenol, thì 
hãy chọn các loại trong họ dưa gang. Loại dưa này có vị 
ngon ngọt tuyệt vòi, có nhiều trong mùa hè, vừa thom 
ngon lại bổ mát. Bạn có thế ăn riêng hoặc trộn sa lát vói 
dưa hấu, dưa mật... 

Quà mâm xôi 

Có 30g vitamin c trong lOOg quả mâm xôi. 

Những quả mọng màu đó nhó bé này sc cung cấp 
lượng vitamin c và chất xo đù mức cần thiết hàng ngày 
cho co thế. Cũng giống như các loại quá khác, quá mâm 
xôi có thế ăn riêng hoậc đem dùng làm sa lát hoa qua 
cùng nhiều loại quá khác. 
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Món ăn - bài thuốc cho người bị 
di chứng tai biến mạch máu não 

Với thể khí hư huyết ứ 

Chúng trạng: Bị bệnh lâu ngày, liệt bại hoặc tê bì 
nứa người, cơ thê mói mệt, àn kém, nhiều lúc có cám giác 
nhu thiếu không khí đê thớ, sắc mặt trắng nhợt, hay vã 
mồ hôi, chất lưỡi nhợt tối, có những điếm ứ huyết, tĩnh 
mạch dưới lưỡi giãn to... 

Bài 7; Thịt thó 250g, hoàng kỳ 60g, xuyên khung 
lOg, gừng tươi 4 lát. 

Cách chế biến: Thịt thỏ rứa sạch, loại bó mỡ, thái 
miếng. Xuyên khung và hoàng kỳ rứa sạch. Tất cả cho 
vào nồi hâm chừng 2 tiếng cho thật nhừ, chế đii gia vị, 
chia ăn vài lần trong ngày, thường 2 ngày làm 1 lần. 

Công dụng: ích khí hoạt huyết, thông kinh lạc. 

Bài 2: Đắng sâm 15g, đương quy 15g, lươn 500g. 

Cách chế biến: Các vị thuổc cho vào túi vái buộc kín 
miệng; Lươn làm sạch, cắt khúc. Tất cá cho vào nồi cùng 
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với các gia vị như hành củ, gừng tươi... rồi hầm lừa nhỏ 
chừng 1 tiếng cho nhừ. Nêm đủ mắm, muối, chia ăn vài 
lần trong ngày, thường 2 ngày làm 1 lần, 15 lần là một 
liệu trình. 


Công dụng: ích khí hoạt huyết, thông kinh lạc. 


Bài 3: Đắng sâm 15g, đào nhân 15g, trà mạn 15g. 


Cách dùng: Các vị sấy khô, tán vụn, trộn đều, mỗi 
lần lấy 3g bột thuốc hãm với nước sôi trong bình kin, sau 
chừng 20 phút thì dùng được, uống thay trà trong ngày. 


Công dụng: Bố khí, hoạt huyết, hóa ứ, thông 
kinh mạch. 


Bài 4: Tôm nõn 200g, hoàng kỳ 50g. 

Cách chế biến: Đem hoàng kỳ sắc ky lấy nước rồi 
cho tôm nõn vào nấu thành canh, chế thêm gia vị, dùng 
làm canh ăn hàng ngày. 

Công dụng: ích khí, thông kinh, hoạt lạc. 

Bài 5: Hoàng kỳ lOOg, địa long khô (tấm rượu) 30g, 
hồng hoa 20g, xích thược 20g, đương quy 50g, xuyên 
khung lOg, đào nhân (bỏ vó và đầu nhọn, sao qua) 15g, 
bột ngô 400g, bột mì lOOg, đường trắng lượng vừa đú. 

Cách chế biến: Hoàng kỳ, hồng hoa, đương quy, 
xích thược và xuyên khung đem sắc ky lấy nước. Địa 
long tán thành bột, trộn đều với đường trắng, bột ngô và 
bột mì rồi cho nước vào nhào ky, nặn thành những chiếc 
bánh nhó, đặt đào nhân lên trên, bỏ vào lò nướng chín là 
được, mỗi ngày ân 2 lần, mỗi lần 2 cái. 

Công dụng: ích khí hoạt huyết, thông lạc khói nuy. 
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Với thể can thận suy tư 

Chứng trạng: Liệt nửa người, gân mạch co quắp, 
duỗi khớp khó khăn, lưng đau gối mỏi, đầu choáng mắt 
hoa, tai ù tai điếc, tinh thân trì trệ, quên nhiều, chất lưỡi 
đỏ, rêu móng, đại tiện không thông thoáng... 

Bài 7; Hoàng kỳ 30g, dại táo 10 quả, đương quy 
lOg, kỹ tử lOg, thịt lợn nạc lOOg. 

Cách chế biến: Thịt lợn rứa sạch, thái miếng. Các 
vị thuốc rứa sạch, cho vào nồi hâm cùng với thịt lợn thật 
nhừ, bo bã hoàng kỹ và đương quy, chế dú gia vị, chia 
ăn vài lần trong ngày, có thế dùng liên tục trong 1 tháng. 

Công dụng: Tư bố can thận, ích khí khới nuy. 

Bài 2: Đổ trọng 30g, ngưu tất 15g, xương sống lợn 
500g, đại táo 4 quá. 

Cách chế biến: Đại táo bó hạt, đổ trọng và ngưu tất 
rứa sạch, xương lợn chặt miếng, chần qua nước sôi cho 
hết huyết dịch, tất cá cho vào nồi hâm kỹ chừng 2 đến 3 
tiếng, chế đủ gia vị, dùng làm canh ăn hàng ngày. 

Công dụng: bố can thận, làm mạnh gân cốt. 

Bài 3: Rùa 3 con (mỗi con nặng chừng 250g), đường 
phèn lượng vừa đủ. 

Cách chế biến: Cắt dết rùa cho vào bát, bỏ đưòng 
phèn và một chút nước, quấy đêu rồi cho lên bếp đun cách 
thuy, ăn nóng, mỗi ngày 1 làn, 7 lần là một liệu trình. 

Công dụng: Tư âm, dưỡng huyết, thông mạch. 
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Bài 4: Kỹ tủ 30g, thận dê 1 quả, thịt dê 50g, gạo te 50g. 


Cách chế biến: Thận dê và thịt dê rứa sạch, thái 
miếng, cho vào nồi cùng với ký tứ và gạo té ninh thành 
cháo, chế thêm gia vị, chia ăn vài lần trong ngày. Công 
dụng: Bố can thận, thông mạch. 


Bài 5: Ký tử 30g, cúc hoa lOg. 


Cách chế: Hai thứ hãm với nước sôi trong bình kín, 
sau chừng 15 phút thì dùng được, uống thay trà trong ngày. 

Công dụng: Tư âm bố thận, sơ phong thanh can, 
giáng áp, dùng làm nước uống hàng ngày cho bệnh nhân 
bị di chứng trúng phong rất tốt. 


Với thể ty hư đàm trệ 

Chúng trạng: Liệt mềm nửa người, hình thê béo trệ, 
mệt moi như mất sức, ăn kém, chậm tiêu, sắc mặt vàng 
nhợt, nói khó, thường có hội chứng rối loạn lipid máu, 
miệng nhạt, chất lưỡi nhợt bệu, có vết hằn răng... 

Bài 7; Ý dĩ 30g, bạch biến đậu 30g, hoài son 30g, cii 
cải trắng 60g, gạo té 60g. 

Cách chế biến: Cú cái rứa sạch, cắt miếng, đem nấu 
với ý dĩ, bạch biến dậu, hoài sơn và gạo té thành cháo, 
chế đú gia vị, chia ăn vài lần trong ngày, 7 ngày là một 
liệu trình. 

Công dụng: Kiện tỳ trừ thấp. 

Bài 2: Nhản sâm lOg, rau hẹ 12g, trứng gà bó lòng 
đó 1 qua, gạo té 50g. 
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Cách chế biến: Nhân sâm thái vụn, sắc kỹ lấy nước 
rồi cho gạo tẻ vào ninh thành cháo, khi chín bó lòng 
trắng trứng và rau hẹ vào, chế thêm gia vị, ân nóng. 

Công dụng: Ich khí hòa trung, trừ đàm thông dương. 

Bài 3: Trám tươi 500g, uất kim 250g, bột minh phàn 
lOOg, bạch cương tàm lOOg, mật ong lượng vừa đú. 

Cách chế biến: Trám đập nát, bạch cương tàm tán 
vụn. Đầu tiên, đem trám và uất kim sắc kỹ với 1 lít nước 
trong 1 giờ rồi lọc lấy nước thứ nhất, lại cho tiếp 500ml 
nước sắc cô lấy nước thứ hai, hòa hai nước với nhau cô 
lừa nhó cho đến khi còn 500ml rồi cho bột cương tàm, 
bột minh phàn và mật ong vào cô thành cao, đế nguội, 
đựng trong lọ kín dùng dần, mỗi ngày uống 2 lần, mỗi 
lần lOml. 

Công dụng: Trừ phong giãi kính, hóa đàm khai kết. 

Bài 4: Thiên ma lOg, óc lợn 1 bộ. 

Cách chế biến: thiên ma thái vụn cho vào bát sứ 
cùng với óc lợn rồi đem hấp cách thúy cho chín, chế thêm 
gia vị, ăn nóng. 

Công dụng: Trừ phong khai khiếu, tư dưỡng thông 
mạch. Những người bị rối loạn lipid máu khồng nên dùng 
bài thuốc này. 
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Các loại hoa quả và thảo dược 
hỗ trợ điều trị tai biến 


J ai biến mạch máu nảo là căn bệnh cân phòng 
ngừa bằng các biện pháp ăn uống, chê độ dinh duỡng. 
Duới đây là những cách phòng và hỗ trợ điều trị tai biến 
mạch máu não (trúng phong) bằng hoa quả và thảo duợc: 

- Khi ngón tay run, có triệu chứng trúng gió, lấy 
dua hấu ớ phần rễ cành thái ra, lấy ruột dua làm nát, cho 
ruợu vào đun, lọc lấy nuớc uống. 

- Lấy cành cây dâu thái nhó sáy vàng, sắc nuớc. uống 
thay trà, có thê phòng và hỗ trợ điều trị bệnh trúng gió. 

- Khi xuất huyết não, bán thân bất toại, lấy nuớc 
hồng chát 50g, cho nuớc cú cải, một ngày uống 2 làn, khi 
thấy hiệu quả lập tức ngừng uống. 

- Bán thân bất toại, nứa thân tê liệt, lấy đào nhân bo 
vó ngâm với ruợu 1 tháng, vớt ra, phoi khô nghiền nhó, 
trộn mật vào làm thành viên nhu hạt đậu, một lân 50 
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viên, 1 ngày 3 lân, uống cùng rượu sau khi ăn 2 giờ, có 
hiệu quá tốt. 

- Xích thược 15g, Hồng hoa 15g, Đào nhân 9g, rễ 
sắn dây 15g, Kê huyết dằng 30g, sắc nưóc uống có tác 
dụng phòng trúng phong. 

- Lấy cùi dừa thái miếng mỏng, gạo nếp, thịt gà, cho 
vào nồi có nắp hấp cách thuỹ đến khi chín ăn. Có tác 
dụng khứ phong, bố não, ôn trung, ích khí, hỗ trợ điều 
trị bán thân bất toại. 

- Hạnh đào nhân, long nhãn mỏi loại 200g, hy thiên 
thao, bạch truật, bạch thược, phục linh, đơn bì mỗi loại 
25g, cây cầu ky, thú ô, thục địa mỗi loại 50g, sa nhân, ô 
dược mỗi loại 15g. 

Lấy những dược liệu trên dùng túi vái buộc lại, buộc 
chặt miệng túi, sau đó cho vào bình sứ, đố vào 3 lít rượu, 
đậy kín ngâm 21 ngày là được, buối sáng, buổi tối uổng 
một lần, mỗi lần không quá 30ml. 

Tác dụng: Dưỡng gan thận bổ khí huyết, chắc gần 
cốt, thích hợp với sau khi trúng gió nứa thần bất toại, suy 
nhược cơ thế. 






Tủ sách Y HỌC PHổ THÒNG 


MỤC LỤC 


PHẦN I 

NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT 
VỀ TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO 

Biếu hiện của tai biến mạch máu não 5 

Phân loại tai biến mạch máu não 7 

Nguyên nhân cúa tai biến mạch máu não 10 

Những bệnh sinh tai biến mạch máu não 21 

Các yếu tố ánh huớng đến tai biến mạch máu não 25 
Sinh ly bệnh tai biến mạch máu não 29 

Tai biến do tắc nghẽn mạch máu não 42 

Hậu quá cúa tai biến mạch máu não 47 

Dự phòng tai biến mạch máu não 50 

Tăng huyết áp trong tai biến mạch máu não 53 
Anh huong cùa tai biến mạch máu não 57 

Tai biến thiếu máu não thoáng qua 63 

Biến chứng của bệnh tai biến mạch máu não 68 


TAI BIỀN MẠCH MÁI/1 NÃO 

Sa sút trí tuệ do tai biến mạch máu não 

Hẹp động mạch cánh 

gây tai biến mạch máu não 

Stress có thế dản đến nguy co 

tai biến mạch máu não 

Xuất huyết màng não muộn ớ tré so sinh 

Báo động tình trạng 

tai biến mạch máu não ớ tré em 

Huyết áp thấp dễ tai biến mạch máu não 

Rối loạn ngôn ngữ do tai biến mạch máu não 

Tai biến mạch máu não 

liên quan đến bệnh tim mạch 


PHẦN 11 

CÁCH PHÒNG NGỪA VÀ Đlầu TRỊ 
TAI BIẾN MẠCH MÁU NÁO 

Cách phòng ngừa tai biến mạch máu não 98 

Điều trị tai biến mạch máu não 103 

Cách đẻ ngãn ngừa tai biến mạch máu não 108 
Thận trọng với tai biến mạch máu não 
khi thời tiết lạnh 112 

Đề phòng tai biến mạch máu não nắng nóng 114 


73 

78 

81 

83 

89 

91 

93 

95 







Tù sách Y HỌC PHổ THÕNG 


117 


119 


121 


Uống nước trước khi ngứ 
phòng tai biến mạch máu não 
Tập luyện cải thiện 
rối loạn ngôn ngữ sau tai biến 
Cách phòng ngUa 
tai biến mạch máu não ớ phụ nữ 
Cách sơ cứu cho nguời tai biến mạch máu não 124 
Điêu trị chống huyết khối trong 
tai biến mạch máu năo 
Chăm sóc bệnh nhân 
sau tai biến mạch máu não tại nhà 
Phục hồi chức nàng 

cho nguôi bệnh tai biến mạch máu não 141 


126 


138 


PHẦN 111 

CÁC THỰC PHẨM VÀ BÀI THUỐC 
CHO NGƯỜI BỆNH TAI BIẾN 

Các món ăn tốt cho người tai biến 153 

Ăn rau củ sống giúp giám 

nguy cơ tai biến mạch máu não 153 

Các món ăn phòng chống bệnh tai biến 155 

Chê độ ăn phòng bệnh tai biến mạch máu não 161 



TAI 6IẺN MẠCH MÁU NÁO 


Các loại rau quá và nuớc uống 


phòng bệnh tai biến mạch máu não 

163 

Bài thuốc cho người 


bị di chứng tai biến mạch máu não 

169 

Các loại hoa quá 


và thảo dược hỗ trợ điều trị tai biến 

174 





NHÀ XUẤT BẢN VĂN HÓA - THÔNG TIN 
43 Lò Đúc - Hà Nội 


TAIBỊẾN 
MẠCH MÁU NÃO 


Chịu trách nhiệm xuất bản: 

LÊ TIẾN DŨNG 
Chịu trách nhiệm bản thảo: 
VŨ THANH VIỆT 


Biên tập: BÙI XUÂN MỸ - HẢI YẾN 
Chế bản: ĐẠI MINH BOOKS 
Thiết kế bìa: TÂN VIỆT 


In 1.500 cuốn khổ 13 X 20,5cm 
Tại Công ty TNHH Thương mại In Bao bì Tuấn Bằng 
Số ĐKKHXB 645 - 2014/CXB/01 - 31/VHTT 
Số QĐ của NXB: 637/VHTT-KH. 

Cấp ngày 27 tháng 05 năm 2014 
In xong và nộp lưu chiểu năm 2014 






TAIBIEN 
MẠCH MÁU NÃO 







NHÀ SÁCH TÂN VIỆT - Nàng tầm tri thức 


• 478 Minh Khai - Hai Bà Trưng - Hà NỘI; Tel: 04.3972 8108 

• 7B & 17 Đính Lẻ - Hà Nội; Tel: 04.3574 6020 - 04.3821 3509 

• Táng 2. TTTM BlgC Ha Long; Tel: 033.3831 225 



tanviettxjoks.com.vn 














